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Partim del convenciment que la recerca cientifica contribueix de manera important al pro-
grés i al benestar de la societat. En aquest sentit, la recerca en ciéncies de la salut pren un
caire encara més notable pel fet que s'adreca d'una manera directa al restabliment o a la
millora de I'estat de salut, tant dels individus com de la societat en el seu conjunt.

L'Agencia d'Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques (AATRM) té com una de les seves
principals missions la promocio, la coordinacié i I'avaluacié de la recerca, especialment
d’aquella orientada cap a les necessitats de salut de la poblacié i cap a les necessitats de
coneixement del propi sistema sanitari. Es dins d’aquesta missié que I’AATRM gestiona
biennalment la seva propia convocatoria de recerca, amb el suport del CatSalut, del Depar-
tament de Salut i del Departament d’Universitats, Recerca i Societat de la Informacié.

Amb aquesta memoria cientifica es tanca la cinquena edicié de les convocatories de recerca
de 'AATRM, en la qual s'ha vetllat per incorporar, cada cop més, iniciatives que recolzin la
recerca i la transferéncia del coneixement cientific cap a la practica assistencial, per tal de
millorar els processos i els resultats dels serveis sanitaris, en la mesura que sigui possible.

La convocatoria de recerca 2004, a partir de les linies prioritaries d’'R+D en salut i qualitat
de vida del lll Pla de Recerca de Catalunya (2001-2004) i del Pla de Salut de Catalunya
(2002-2005), es va centrar en la recerca clinica, en epidemiologia i salut publica i en recerca
en serveis sanitaris més directament. Es pretenia, d’aguesta manera, promoure un tipus de
recerca que ajudés a la presa de decisions en el seu sentit més ampli i que, alhora, aportés
informacié precisa sobre els diferents aspectes relacionats amb la salut i la qualitat de vida
de la poblacio, tant des del punt de vista clinic, epidemioldgic i de salut publica, com de la
gesti6 i organitzacié dels serveis sanitaris.

En el procés d'avaluacié de la convocatoria de recerca van entrar un total de 176 projectes
per a 30 temes convocats. El resultat final del procés d'avaluacié i assignacié va ser |'ator-
gament de financament a 22 projectes de recerca de diversos hospitals i centres de recerca
d’arreu del territori catala. D'aquests 22 projectes, 21 s'han desenvolupat de manera favo-
rable i sén els que es presenten en aquesta memoria. Quant a la produccié cientifica que se
n’ha derivat de la recerca realitzada, els investigadors han publicat més de 60 articles en
revistes biomeédiques, d'aquests una cinquantena ho han fet en revistes indexades. A més,
s'han presentat gairebé un centenar de comunicacions orals o posters a congressos i s'han
realitzat unes 10 publicacions de caire divers (informes, butlletins, capitols, etc.). Tot i que
hi ha un subgrup de projectes (7) que no han donat lloc encara a cap article cientific, les
xifres presentades, cinc anys després de I" inici de la Convocatoria, son forca destacables en
el camp de la recerca clinica i en serveis sanitaris.

Aquesta memoria cientifica recull, de forma sintetica perd completa, el producte dels pro-
jectes de recerca i la seva produccié cientifica. Fer publics els resultats respon a la voluntat
de transparéncia i bona practica cientifica demostrada per I’Agéncia al llarg de tots aquests
anys. De fet, és en I'examen dels resultats quan definitivament es poden fer judicis, no
només pel que fa a la produccid cientifica dels projectes financats, sind també sobre si
aquests resultats es traspassen a la practica médica, es difonen i es generalitzen. Els resul-
tats de la convocatoria avaluada ens han d’animar a sequir millorant els processos de selec-
Cio, seguiment, analisi i publicacié dels projectes de recerca.

La millora en la practica médica i, per tant, una major efectivitat i eficiencia en I'atencié
sanitaria i la promocié de la salut és, de fet, I'objectiu Ultim de les convocatories de recerca
i de la resta d'activitats de I'AATRM. Per a aquest objectiu s'ha treballat intensament durant
els darrers anys i cal seguir treballant-hi, de manera ferma i decidida, en el futur.

Jordi Alonso
President del Comité Cientific AATRM
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EQUIP INVESTIGADOR

Investigadora Principal
Ramona Lucas Carrasco - Fundacié Institut Catala de I'Envelliment

Investigadors/es

Antoni Salva Casanovas - Fundacié Institut Catala de I'Envelliment

Merce Roura Olivan - SAP Litoral de Barcelona, Institut Catala de la Salut

M? Esther Jorda Sampietro - Pla Director de Salut Mental i Addiccions, Departament de Salut

Pilar Esteras Iguacel, Marisa Rodriguez Morato - Centre d’Atencié Primaria, Institut Catala de la Salut

Introduccié

La depressié és considerada un important problema de salut publica. A I'atencié primaria,
la simptomatologia depressiva i el trastorn depressiu major séon freqients. Tot i aixi, la
depressid és una queixa poc freqUent i, quan es detecta, sols la meitat de pacients reben
tractament. Es ben conegut I'impacte de la depressié major en la salut, benestar i funcio-
nament de la persona que la pateix; i la major demanda de serveis sanitaris que comporta.
Les taxes de cronicitat al cap de I'any i dos anys de seguiment varien entre I'1% i el 33%.

L'estudi LIDO (Longitudinal Investigation of Depression Outcomes Study) va ser un estudi
de 12 mesos de seguiment de la depressid major (DM) en I'dmbit de I'atencié primaria;
multicéntric i observacional, desenvolupat en sis centres a nivell mundial. Al finalitzar |'es-
tudi, un terg¢ dels pacients continuava acomplint criteris diagnostics de depressié major
(CIDI), un altre terc reportava simptomatologia residual significativa (CES-D>=16) sense DM
i un altre terc no presentava simptomes significatius (CES-D<16). La depressié s'associava
amb pitjors resultats.

L'objectiu de I'estudi va ser conéixer la cronicitat de la depressio, aixi com la seva relacié
amb les variables d'interés en una cohort de 184 pacients, que van participar en I'estudi
LIDO després de sis anys.

Metode

Es va contactar amb 184 subjectes de 3 arees basiques de salut (ABS) que varen participar
en I'estudi LIDO (1998-2001). Les entrevistes es van fer als Centres d'Atencié Primaria. Es
varen utilitzar els mateixos questionaris que en |'estudi original: Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale (CES-D), Composite International Diagnostic Interview (CIDI),
Hopkins Symptom Checklist-90 Total Score (HSCL), Short Form SF-12 Health Survey (SF-12),
WHO Quality of Life Assessment (WHOQOL-BREF), Quality of Life in Depression Scale
(QLDS), comorbilitat, consum d'alcohol, utilitzacié de recursos i variables sociodemografi-
ques (edat, genere, estat civil, nivell d’estudis, situacié laboral).

Resultats

Dels 184 subjectes contactats, 63,6% van acceptar participar-hi, 20,1% s'havien traslladat
a viure fora de Barcelona i 12,5% no van voler participar-hi. Dels 117 subjectes que van
acceptar participar-hi, 37,6% no presentaven simptomes depressius (CES-D < 16); 42,7 %
tenien un CES-D=16 i complien criteris de depressio segons I'escala CIDI; i 19,7 % tenien un
CES-D=16 perd no complien criteris de depressio segons I'escala CIDI. Un 43,2% presenta-
ven un curs cronic. Aquests en comparacié amb els que no presentaven un curs cronic
havien utilitzat més recursos (visites mediques i hospitalitzacio) (p<0,001); tenien més dies
de baixa laboral (p<0,001) els Ultims 3 mesos; referien pitjor estat de salut (p<0,001), més
problemes cronics de salut (p<0,01), ansietat i simptomes depressius (0,001); pitjor estat
funcional en I'SF-12 (P<0,01); pitjor qualitat de vida en totes les arees del WHOQOL-BREF
(0,001) i pitjors puntuacions en el QLDS (0,001).

Conclusions-Implicacions

Un terc de les persones presenten un curs cronic als sis anys. El curs cronic dels simptomes
depressius s'associa amb una major utilitzacié dels recursos sanitaris i més dies de baixa
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laboral i, per tant, amb un augment dels costos. També s'associa amb una pitjor percepcié
de la salut, major nombre de problemes cronics de salut, pitjor estat funcional i pitjor qua-
litat de vida.

Comunicacions a congressos

Lucas R, Jorda E, Fernandez R, Rodriguez-Morato ML, Bushnell D, Martin M. Outcomes of
depression in Primary Care: 6 year follow-up of the Lido study in Barcelona. Preliminary
findings. A: 13Th ISOQOL Annual Conference. Lisboa (Portugal); octubre 2006.
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EQUIP INVESTIGADOR

Investigador Principal
Albert Altés Hernandez -Hospital de I'Esperit Sant

Investigadors/es

Montserrat Baiget Bastus, Maria Jesus Barcelé Rubira, Angel Francisco Remacha Sevilla, Maria Pilar Sarda Vidal -
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Jordi Félez Brugués - Centre d'Atencié Primaria, Institut Catala de la Salut

M? Angels Ruiz Minguez - Hospital de I'Esperit Sant

Introduccié

El 85% dels pacients d'hemocromatosi hereditaria que es diagnostiquen a Espanya sén
homozigots per a una mutacié (C282Y) en el gen HFE. No obstant aixd, la gravetat de
I'afectacié és molt variable. L'objectiu de I'estudi va ser valorar si hi havia relacié entre la
presencia de mutacions en els gens HAMP, hemojuvelina, i SLC40A1 i I'agressivitat clinica
en pacients homozigots per a la mutacié C282Y del gen HFE. També es va intentar deter-
minar si els nivells del peptid hepcidina (regulador de I'absorcié intestinal de ferro) eren Utils
per al diagnostic de I'hemocromatosi i per a I'avaluacié de la seva gravetat.

Metode

Es van seleccionar 100 pacients amb hemocromatosi hereditaria no emparentats (homozi-
gots C282Y) dels quals es van obtenir dades cliniques i bioguimiques relacionades amb la
sobrecarrega férrica. A tots ells es van extreure mostres biologiques per tal de confeccionar
una biblioteca d’ADN i també es va congelar serum i orina. Es va procedir a I'estudi muta-
cional complet de la fraccié codificant d’aquests gens i es van realitzar determinacions de
prohepcidina i hepcidina en sérum i orina mitjancant espectometria de masses MALDI-TOF
i cromatografia liquida d'alta pressio.

Resultats

Es va caracteritzar el grup més gran de pacients amb hemocromatosi mai reportat a Espa-
nya. Es va demostrar que només I'hepatopatia esta determinada per la sobrecarrega férrica
d’aquests pacients. Es va demostrar, també, la influéncia d'un polimorfisme del gen
SLC40A1 (IVS1-24 C>G) en el grau de sobrecarrega férrica i expressivitat clinica de I’'hemo-
cromatosi hereditaria tipus 1. La contribucié dels polimorfismes dels gens HAMP i hemoju-
velina en la penetrancia de la malaltia no és rellevant. Per ultim, en els resultats d'aquest
treball, la mesura de prohepcidina o hepcidina no resulta util en el diagnostic de I'hemo-
cromatosi.

Conclusions-Implicacions
Com a clonclusions del treball se'n deriven les seglents:

- El grau de sobrecarrega ferrica en els pacients amb hemocromatosi hereditaria de
tipus 1 es correlaciona amb la preséncia d'afectacid hepatica, perd no amb altres
patologies.

- Els polimorfismes dels gens HAMP i hemojuvelina no s'associen a patrons diferenci-
als de sobrecarrega férrica o penetrancia clinica en els pacients afectats d"hemocro-
matosi hereditaria tipus 1.

- Un polimorfisme del gen SLC40A1 (IVS1 -24 C>G) s'associa amb diferents graus de
sobrecarrega férrica i afectacié hepatica en els pacients afectats d’hemocromatosi
hereditaria tipus 1. Si aquesta dada es confirma per d'altres investigadors podria
plantejar-se descartar la preséncia d'aquest polimorfisme en els pacients diagnosti-
cats d"hemocromatosi hereditaria tipus 1 per tal de fer-ho servir com a factor pro-
nostic.
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Els nivells de prohepcidina o hepcidina sérica o en orina no resulten Utils per al diag-
nostic de I'hemocromatosi hereditaria tipus 1 o per avaluar el seu pronostic. Es pos-
sible que mesures d'hepcidina en orina amb métodes de major precisié puguin oferir
resultats diferents.

Les implicacions epidemiologiques de I'hemocromatosi es veuen modificades per aquest
treball. Els estudis dels gens HAMP i hemojuvelina no aporten res a la majoria de pacients
amb hemocromatosi tipus 1. En canvi, hem detectat un polimorfisme del gen SLC40A1 que
podria ser rellevant en el pronostic de la malaltia. Per Gltim, en aquest moment és prema-
tura la implantacié de mesures de prohepcidina o hepcidina en els pacients amb sospita
d'hemocromatosi hereditaria.
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Introduccié

L'objectiu principal d'aquest treball ha estat |'adaptacié i validacié de quatre glestionaris
per a la identificacié en I'ambit sanitari de les dones maltractades per la seva parella: I'Index
of Spouse Abuse (ISA), el Psychological Maltreatment of Women Inventory (PMWI), el
Women Abuse Screening Tool (WAST) i el Partner Violence Screen (PVS).

Meétode

Estudi transversal de casos i controls. La mostra ha estat de 223 dones sense maltractament
procedents d'un centre d'atencié primaria (controls) i 182 dones maltractades procedents
d'un centre especialitzat (casos) que van completar una entrevista diagnostica de maltrac-
tament fisic i/o psicolodgic, aixi com els qUestionaris ISA, PMWI, WAST i PVS. Es va realitzar
una analisi factorial exploratoria i la fiabilitat i validesa de cadascun dels instruments.

Resultats

L'analisi factorial exploratoria amb cadascun dels questionaris replica en gran mesura els
factors trobats pels autors originals. L'ISA es composa de dos factors que resumeixen el
69% de la varianca: ISA-fisic (items 3,7,13,17,23,24,30) i ISA-no fisic (items 1,2,4-6,8-
12,14-16,18-22,25-29). El PMWI i el WAST es composen d'un sol factor que explica el
74,9% i el 67% de la varianga respectivament.

La fiabilitat per consisténcia interna dels gliestionaris ha estat de 0,978 per a la puntuacié
total de I'ISA (0,877 per a I'lSA-fisic, i 0,980 per a I'lSA-no fisic), 0,97 per a la puntuacid
total del PMWI, i de 0,93 per al WAST.

El funcionament global de tots els instruments per a la deteccié del maltractament (cas) ha
estat excel-lent. Els valors de |'area sota la corba ROC han estat -ISA total: 0,99 (IC 95%:
0,98-0,99), PMWI: 0,987 (IC 95%: 0,978-0,996), WAST: 0,954 (IC 95%: 0,930-0,977),
PVS: 0,939 (IC 95%: 0,915-0,964).

Els punts de tall que maximitzen la sensibilitat i I'especificitat per a la deteccié del maltrac-
tament son:
1. Per al glestionari ISA total el 12, amb una sensibilitat de 95,1 (IC 95%: 91,6-98,5) i
una especificitat de 94,8 (IC 95%: 91,6-98,0).
2. Per al PMWI el 25, amb una sensibilitat de 95,05 (IC 95%: 91,6-98,5) i una especi-
ficitat de 96,4 (IC 95%: 93,7-99,07).

3. Per al WAST el 14, amb una sensibilitat de 94,5 (IC 95%: 90,9-98,1) i una especifi-
citat de 90,6 (IC 95%: 86,5-94,6).

4. Peral PVSI'1, amb una sensibilitat de 93,4 (IC 95%: 89,5-97,3) i una especificitat de
88,3 (IC 95%: 83,9-92,8).

Conclusions-Implicacions

Les versions espanyoles del glestionari ISA, PMWI, WAST i PVS han demostrat tenir bona
consistencia interna, funcionament psicomeétric i validesa externa per al seu Us en la poblacié
espanyola de dones maltractades, tant en I'ambit de la investigacié com en I'assistencial.
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A I'ambit clinic, facilitara el disseny d'algoritmes senzills, valids i eficacos per a la deteccié
del maltractament . A I'ambit epidemiologic, permetra conéixer les taxes de prevalenca i els
factors de risc psicosocial de la violéencia domestica. A I'ambit pericial, el questioinari ISA
permet mesurar la intensitat del maltractament fisic i/o psicoldgic. A més, les eines valida-
des permeten avaluar l'impacte de politiques dirigides a I'eradicacié de la violéncia de
genere i la implementacié de programes especifics (sanitaris, educatius).
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Introduccié

La malaltia de Chagas és present a Catalunya a causa dels fluxes migratoris d’America Lla-
tina. Es desconeix I'abast de la infeccié en els immigrants arribats a Catalunya. Malgrat la
impossibilitat de la transmissio vectorial, el Trypanosoma cruzi, potencialment, es pot trans-
metre en el nostre entorn a través de productes sanguinis, trasplantament d’organs infec-
tats i via congénita. Es desconeix la taxa de transmissié vertical i el risc real de transmisié
per productes sanguinis.

L'objectiu de I'estudi va ser valorar les técniques diagnostiques tant serologiques com para-
sitologiques.

Metode

Estudi poblacional descriptiu amb persones originaries d’area endémica i posterior segui-
ment clinic de la cohort. Va incloure tres subpoblacions: dones embarassades, donants de
sang i persones que son ateses als centres de patologia importada.

Resultats

La prevalenca de persones infectades per Trypanosoma Cruzi en la serie de dones embaras-
sades va ser alta (3,4%) i el col-lectiu bolivia va ser el més afectat (prevalenca del 27,5%).
La taxa de transmissio vertical va ser del 7,3% en la série estudiada.

En donants de sang llatinoamericans, la prevalenca de seropositius va ser del 0,7% (10%
entre els bolivians). En espanyols que han residit a America, el 0,4% també és seropositiu.

El 40% dels pacients llatinoamericans atesos als centres especialitzats en patologia impor-
tada van ser positius (86% bolivians). Es van detectar un 18% de complicacions cardiaques
i un 7% de complicacions digestives i un cas de mort sobtada.

Es va desenvolupar una serologia ELISA amb antigen cru i també es va desenvolupar una
Polymerase chain reaction (PCR) a temps real, que inclou un pas de descontaminacio i dismi-
nueix la possibilitat de falsos positius i falsos negatius. Aquesta PCR a temps real es va revelar
util per al diagnostic dels nadons i per a la deteccié dels fracassos terapeutics en els adults.

Conclusions-Implicacions

La malaltia de Chagas ha esdevingut un problema de salut publica al nostre pais. La transmis-
si6 del Trypanosoma cruzi és possible a través de productes sanguinis i de la transmissié ver-
tical. El ventall clinic de les complicacions de Chagas és identic al descrit a América Llatina.

Cal prendre mesures del control de la transmissié del Trypanosoma cruzi, tant a nivell del
banc de sang com del programa d’atencié a les dones embarassades. Cal informar i formar
(protocols, guies cliniques...) als professionals sanitaris en aquesta patologia, ara emergent
al nostre pais, per tal que els casos de malaltia de Chagas puguin ser degudament diagnos-
ticats i tractats.
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Introduccié

El cancer colorectal (CCR) és el segon cancer causant de mortalitat als paisos desenvolu-
pats. La detecci6 i extirpacié del polips colorectals, lesions precursores del CCR, permet
disminuir la seva incidencia i mortalitat. Recentment, noves tecniques diagnostiques menys
invasives que la colonoscopia convencional, com la colonografia-ressonancia magnética
(CRM) so6n avaluades en relacié a la seva capacitat de deteccié de polips coldnics.

La CRM es realitza mitjancant diverses seqliencies de RM que soén adquirides durant I'ad-
ministracio de contrast endovends, després d’haver distes el colon amb un enema d‘aigua
o aire. Les tecniques de marcatge de femta, que requereixen només un contrast oral ingerit
els dies previs, eviten la preparacié catartica.

Els objectius del treball van ser:

= Avaluar la capacitat de la CRM amb marcatge de femta per a la deteccié de neopla-
sies colorectals.

= Determinar com influeix la distensié coldnica amb aire o aigua sobre la deteccié de
lesions i la tolerancia dels pacients.

Meétode

Vuitanta-tres pacients amb sospita de cancer CCR van ser inclosos a |'estudi. Tots ells van
rebre una preparacio colonica basada en sulfat de bari i dieta, realitzada durant les 48 hores
prévies a la CRM.

Els pacients van ser dividits en dos grups, aquells que es distendrien amb aigua (CRMA) i
els que es distendrien amb aire (CRMAI). La distribucio final dels grups va ser 29 pacients al
CRMAI i 54 al CRMA.

Tots els pacients van ser estudiats amb colonoscopia convencional en un periode inferior a
dues setmanes. La qualitat del marcatge de femta, el grau de distensié i la quantitat d'ar-
tefactes van ser registrats.

Resultats

El marcatge de femta va ser correcte al 76% dels segments colonics del grup CRMA i al
46% del grup CRMAI. Quinze pacients van presentar restrenyiment secundari al bari.

El grau de distensié va ser correcte al 90,7% del pacients del grup CRMA i al 44% dels
pacients del grup CRMAI. Importants artefactes eren presents al 15% dels pacients del
grup CRMA i al 0,3% del grup CRMA.

Ambdues tecniques de CRM van detectar totes les neoplasies malignes i els polips de mida
=1 cm. La sensibilitat de la CRM va baixar significativament a la deteccié dels polips de 6-9
mm, essent del 50% al grup distés amb aigua i del 25% al grup distés amb aire.
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La tolerancia va ser similar als dos grups pero, globalment, millor que la tolerancia a la
colonoscopia convencional.

Conclusions-Implicacions

La CRM és una prometedora técnica per a la identificacio de lesions colorectals que permet
la deteccié de cancer i polips colorectals de mida gran. No s’aconsella la distensié colonica
amb aire, especialment si s'utilitza marcatge de femta, essent clarament superior la disten-
si6 amb enema d'aigua.

La investigacié ha permes confirmar la bona sensibilitat de la colonografia-RM a la deteccié
de polips de mida gran i CCR, que la manté com a possible técnica de cribratge futura. Perod
també ha pogut comprovar que la sensibilitat segueix essent baixa per als polips de mida
mitjana i petita i, per tant, ha de perfeccionar-se abans de poder ser acceptada.

El treball ha obtingut resultats interessants, mostrant que la distensié amb aire és clarament
inferior a la de I'aigua, fet que encara no s’havia demostrat en grups de pacients amb mar-
catge fecal.
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Introduccié

L'acompliment pot definir-se com el conjunt d'activitats i programes que es porten a terme
per aconseguir els objectius dels serveis sanitaris.

L'objectiu principal del treball va ser mesurar les desigualtats socials en I'acompliment dels
serveis sanitaris de la Regié metropolitana de Barcelona.

Metode

Es tracta d'un disseny observacional de tall transversal. A partir d"'un marc conceptual previ
(el del National Health Service, Regne Unit), un grup d’experts va definir un conjunt d'indi-
cadors per a la mesura de les desigualtats socials en I"'acompliment dels serveis sanitaris.
L'analisi de les desigualtats en I'acompliment dels serveis sanitaris es va fer mitjancant ana-
lisi de subgrups: cada indicador es va analitzar segons Govern Territorial de Salut (GTS),
sexe i classe social (quan aquesta informacié estava disponible). Les fonts d‘informacio
necessaries han estat els cens de poblacid, els registres epidemiologics, els registres d'altes
hospitalaries i de consum de recursos.

Resultats

Per al desenvolupament d'un conjunt d'indicadors que permetessin mesurar I'acompliment
dels serveis sanitaris, es van adaptar alguns dels indicadors del National Health Service a les
caracteristiques epidemiologiques i del sistema sanitari de Catalunya, se’'n van afegir d'al-
tres i se’n van eliminar alguns, per no ser escaients en el nostre entorn. Igual que al Regne
Unit, els indicadors estan agrupats en sis dimensions i per a cadascun d’ells es van fer defi-
nicions operatives. Els indicadors sén taxes i proporcions, calculats majoritariament per als
anys 2005-2006, i estandarditzats, quan s'esqueia, utilitzant com a referéncia la poblacié
de Catalunya segons el padré de 2005.

Pel que fa a la ciutat de Barcelona, destaquen com a resultats principals que el nombre
d’'habitants varia entre 82.879 al districte 4 i 267.083 al districte 2. Els percentatges més
elevats de poblacid major de 65 anys es troben al districte 8 en el cas dels homes (19,2%)
i al districte 2 en el cas de les dones (26,2%). L'esperanca de vida en néixer és més gran en
dones que en homes en tots els districtes de la ciutat (87,0 anys en les dones i 79,6 anys
en els homes en el districte 6), i és més gran en els districtes amb millors indicadors socio-
economics (81,5 anys en els homes del districte 51 75,4 anys en els homes del districte 1).
Els anys potencials de vida perduts, totals i causats per malalties de I'aparell circulatori,
segueixen el mateix patro.

Quant als resultats de les desigualtats territorials, de genere i de classe social, destaca que
hi ha desigualtats de génere en la mortalitat: les taxes de mortalitat sén sempre més altes
en els homes que en les dones, especialment en el cas de les malalties coronaries i cardio-
vasculars, cancer, malalties respiratories i lesions per accidents de transit (9,7 per 100.000
habitants en homes i 2,47 en dones, en el districte 9). A més, les taxes de mortalitat sequei-
xen un patré geografic, segons el nivell socioeconomic del districte.

Conclusions-Implicacions

Les analisis realitzades permeten veure variacions territorials. Algunes estan relacionades
amb la provisi6 i organitzacié dels serveis sanitaris; altres amb diferéncies epidemioldgi-
ques; finalment, també es poden observar diferéncies de genere.
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L'analisi ha permés coneixer les desigualtats socials en |'acompliment dels serveis sanitaris
de la Regié metropolitana de Barcelona. Aquesta informacié sera rellevant per posar en
marxa politiques tant socials com sanitaries adrecades a reduir les desigualtats. De la futura
comparacio del nivell d’acompliment dels serveis sanitaris de Catalunya amb els de Barce-
lona, Montreal i el Regne Unit, es podran identificar fortaleses aixi com arees de millora.
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Introduccié

El tractament de les nausees i vomits (NiV) tardans en pacients sotmesos a quimioterapia
moderadament emetdgena (QTME) no és del tot satisfactori i és conegut que diversos
pacients s'automediquen amb cannabis en aquesta indicacio.

L'objectiu de I'estudi va ser avaluar I'eficacia preliminar i tolerabilitat d’'una pauta individu-
alitzada d'un extret estandarditzat de cannabis que conté A9-tetrahidrocannabinol (THC) i
cannabidiol (CBD) (Sativex®), administrat per via sublingual afegit al tractament de refe-
réncia per a la prevencié de NiV tardans en pacients que no responen al tractament antie-
metic habitual.

Metode

Assaig clinic pilot, exploratori, aleatoritzat, doble cec, de grups paral-lels i comparat amb
placebo. S'han inclos pacients majors de 18 anys amb NiV tardans posteriors a I'adminis-
tracié d'un cicle de QTME malgrat el tractament antiemetic habitual amb corticoides i
metoclopramida o antagonistes serotoninergics. S'ha administrat una dosi mitjana de la
medicacié de 4 polvoritzacions al dia en ambdds grups en estudi.

Resultats

S’han inclos 16 pacients (7 en el grup Sativex® i 9 en el grup placebo). La majoria d’ells son
dones amb cancer de mama sense antecedents d'Us previ de cannabis i amb una mitjana
d’edat de 52 anys. Un 71% (5/7) dels pacients en el grup Sativex® i un 22% (2/9) en el grup
placebo han presentat una resposta completa en el control dels NiV tardans (diferencia d'un
49,2% [Interval de confianca del 95% d'1% a 75%]). Un percentatge superior de pacients
en el grup que ha rebut Sativex® ha referit milloria de la gana (71,4% vs. 66,7 %), el dolor
(51% vs. 22%) i I'estat d'anim (71,4% vs. 66,7 %) en comparacio al grup placebo. No s'han
observat diferéncies quant a I'impacte sobre les activitats de la vida diaria entre els dos grups
de tractament. Els resultats obtinguts en la farmacocinética mostren una gran variabilitat
interindividual dels pacients inclosos a I'estudi. Sis pacients (86%) en el grup Sativex® i 6 en
el grup placebo (67%) han presentat com a minim un esdeveniment advers (EAs). Els EA
més freqUents han estat somnoléncia, sequedat de boca i mareig en els dos grups de trac-
tament. No s'ha descrit cap EA greu). Cinc de sis (83,3%) professionals sanitaris en el grup
Sativex® i 8/9 (88,8%) en el grup placebo es manifesten completament, molt o satisfets
amb el tractament. Les xifres son similars quant a la satisfaccio dels pacients.

Conclusions-Implicacions

Aquest estudi és un assaig clinic preliminar i exploratori en el qual una pauta individualit-
zada de Sativex® afegit al tractament estandard antiemeétic per al control dels NiV tardans
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de pacients que reben QTME ha estat ben tolerada. L'estudi també ha permes explorar
I'eficacia preliminar d’agquest producte. Els resultats, que apunten cap a un possible bene-
fici, aporten noves dades per al disseny de futurs estudis de fase Il que confirmin aquests
resultats.
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Introduccio

L'objectiu d’aquest estudi és valorar I'efectivitat de la intervencié familiar del model Family
Work en el funcionament social i I'evolucié de la malaltia del pacient amb esquizofrénia i
en la disminucié de la carrega familiar.

Metode

Es tracta d'un estudi multicéntric (5 centres assistencials i 1 de recerca de Catalunya), expe-
rimental, no aleatoritzat, longitudinal i retrospectiu-prospectiu. Els subjectes d’estudi han
estat els pacients amb esquizofrénia en régim ambulatori i els seus familiars, amb una
mostra no aleatoritzada de 23 pacients i 35 familiars. La intervencié subjecte d'avaluacié
consisteix en una terapia d'intervencié psicosocial en families de pacients afectats anome-
nada Family Work o intervencié familiar. S'han portat a terme un minim d'11 sessions
terapeutiques (terapeuta + coterapeuta) per a cadascuna de les families, d'una durada
aproximada de 2h cadascuna, durant un periode de 9 mesos, i un periode de seguiment de
sis mesos més, sense intervencio.

La mesura de I'efecte s'ha avaluat a través d'una ampla varietat d'escales validades. Aques-
tes escales van adrecades als pacients i/o als familiars i avaluen: carrega familiar, qualitat de
vida, funcionament global i social, valoracié psicopatologica, compliment del tractament
farmacologic, i actitud envers la medicacio.

Resultats

Els resultats mostren que la intervencio familiar és efectiva en la millora de I'evolucié clinica
de la malaltia i en el funcionament social dels pacients, aixi com en la reduccié de la carrega
familiar associada. Aquests resultats sén congruents amb |'evidéncia cientifica disponible
en estudis internacionals. Aquestes mesures d'efecte tenen:

a) Rellevancia clinica:

a. Evolucié malaltia — Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG). Augment
de la puntuacié EEAG de forma significativa entre I'inici i el final del tractament
(9 mesos) i al seguiment (6 mesos).

b. Evolucié malaltia — Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS). Reduccié estadisticament
significativa de la puntuacié BPRS després de la intervencié. No s'observa empit-
jorament durant el seguiment.

¢. Funcionament social — Social Functioning Scale (SFS). S'observen canvis significa-
tius entre la mostra basal i la de seguiment en tots els items, a excepcié dels
relacionats amb oci i prosocial. No obstant aixd, aquests dos items si mostren
diferencies significatives entre el moment basal i el posttractament.

d. Carrega familiar — Family Burden Interview Schedule-Short Form (FBIS-SF) (ECFOS-
I1). S'observa una millora en la carrega familiar després de la intervencio (observat
en 4 dels 7 items de I'escala ECFOS-II).
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b) Rellevancia de recerca: Es tracta del primer estudi multicéntric sobre I'efectivitat de
la terapia al nostre pais, amb una mostra de pacients i familiars.

¢) Rellevancia familiar: Elevada percepcio i feedback per part de I'entorn familiar sobre
els beneficis de la intervencio.

S'ha mostrat una elevada percepcié clinica i assistencial sobre la qualitat i la necessitat
d'aquest tipus d'intervencié. Es precisen incentius assistencials i organitzatius que facilitin
la instauracio del programa en els centres. Es preveu una complementarietat de la interven-
Ciod respecte a altres programes existents i respecte a les intervencions farmacologiques.

Conclusions-Implicacions

Es pot concloure que mitjancant aquesta intervencio, els pacients i les families poden
aprendre a gestionar els simptomes de I'esquizofrénia més eficacment i concebre la malal-
tia i el seu curs més positivament. Aixo reverteix en la reduccié de I'estres en I'ambit fami-
liar, un millor acompliment terapéutic i millor evolucié, reduint-se I'index de recaigudes dels
pacients.

A la llum d'aquests resultats i conclusions es recomana:

1. Continuar apostant per la recerca en terapies familiars amb estudis de més llarg
seguiment sobre els efectes de la intervencid, incorporant variables addicionals d'in-
terés i fent estudis de cost-efectivitat, comparant la intervencié familiar amb inter-
vencions habituals en I'entorn assistencial.

2. Considerar la posada en marxa de diverses iniciatives pilot que incorporin els neces-
saris aspectes organitzatius, humans i financers per a una adequada intervencié
familiar. El reclutament i I'adherencia al tractament requereixen comproms al llarg
del periode d'intervencio.

3. Fomentar la formacié especifica en aquestes técniques com a garantia d'una assis-
tencia i intervencié de maxima qualitat.
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Gallo P, Noguer S, Escartin E, Hurtado G, Dolz M, Pousa E, Doménech C, Garcia M, Pena-
dés R, Reinares M. Salut familiar i esquizofrénia: intervencio i avaluacié multicéntrica
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Introduccié

L'aplicacié de les OncoGuies pot derivar en una modificacié de I'estructura de costos en
cada hospital. L'actuacié sobre la variabilitat de les intervencions diagnostiques i terapéuti-
ques, a causa de la progressiva implantacié de les OncoGuies, suposara una disminucié en
els costos unitaris del procés hospitalari.

El problema fonamental en avaluar tecnologies o proveidors en funcié dels seus resultats
rau en el fet que aquests resultats no depenen només de I'efectivitat o eficiéncia d'aquests
proveidors. També es troben influenciats per les caracteristiques dels pacients, és a dir, pel
seu risc previ (gravetat) a I'atencié. La forma d’'abordar el problema de si les diferéncies en
resultats es deuen a diferent gravetat dels pacients o a diferencies en I'efectivitat i Ieficien-
cia és la d'ajustar els resultats obtinguts pels riscos de la patologia oncoldgica segons
estadi, comorbiditat, complicacions i altres factors pronostics.

Aquest projecte tenia com a objectiu determinar i comparar els resultats clinics i econdmics
gue s'obtenen en el procés assistencial de cancer colorectal, pulmé, mama i limfoma B
difus de cel-lula gran quan s'apliquen les guies de practica clinica (OncoGuies) en hospitals
publics de Catalunya.

Metode

a) Resultats clinics: Estudi observacional retrospectiu de cohorts de pacients amb diag-
nostic de cancer a I'any 2003, en els centres seleccionats.

b) Resultats economics:

a. Modelitzacié dels costos relacionats amb el diagnostic i tractament dels tipus de
cancer considerats des del punt de vista hospitalari.

b. Valoraci6 dels costos reals del procés assistencial en els hospitals que participen
en |'estudi en el periode 2003-2006.

Resultats

1. Transformacié d'una guia de practica clinica en un arbre de decisi6 economica.
Aquest objectiu s'ha aconseguit, encara que a causa de la variabilitat que permeten
les OncoGuies es produeix una pérdua elevada de concrecié en la determinacio dels
costos unitaris relacionats amb cada estadi i de la relacio entre aquests.

2. Esdisposa d'un sistema d'informacié economica sobre el cost del procés assistencial
del cancer per als tumors previstos que té un gran potencial per a futures analisis
d’avaluacié economica, ja sigui de programes de prevencié i deteccid precog, com
d’innovacions tecnoldgiques en el tractament.

3. Es possible coneixer el cost del tractament del cancer en el nostre entorn i relacio-
nar-lo amb I'estadi al diagnostic.

4. S'ha aconsequit valorar en paral-lel els costos, aixi com els indicadors clinics que
descriuen el procés i resultats del tractament. En aquest sentit els costos constituei-
xen un indicador de resultat més, que valora el procés assistencial sequit.
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Conclusions-Implicacions

Els resultats obtinguts sén costos reals del tractament d'una cohort de pacients amb aquest
diagnostic, calculats sobre una base clinica. Aquests resultats responen a les caracteristi-
ques organitzatives i les pautes de practica clinica propies dels centres analitzats.

Els resultats obtinguts aporten important informacié per a les analisis cost-efectivitat de
diferents iniciatives preventives o alternatives de tractament. S'ha obtingut una eina d'in-
formacié d'accés lliure per a totes aquelles persones que vulguin utilitzar els costos del
tractament per a les seves avaluacions economigues o estudis d'impacte pressupostari.

La variabilitat del tractament dins del mateix estadi dificulta la possibilitat d'establir un cost
del tractament de cada branca de les OncoGuies. De fet, hi ha dos factors que el dificulten:

1. Una variabilitat molt elevada en el tractament de pacients que en principi semblen
del mateix.

2. Els patrons establerts per les OncoGuies incorporen una variabilitat molt important
en el maneig possible atesa una mateixa realitat.

Malgrat aquestes limitacions s'ha pogut establir que els costos per procés de I'atencié del
cancer en el nostre entorn varien entre els 14.000€ en cancer de mama i els 27.000€ en
cancer colorectal per un seguiment de tres anys. En funcié de I'estadi aquest cost varia,
perd no sempre de la forma previsible. En mama, si es produeix una relacié de linealitat
entre estadi i cost mitja, mentre que en cancer colorectal i pulmé aquesta relacié no s'esta-
bleix. La relaci¢ directa del cost amb la supervivéncia explica aquesta diferencia, ja que per
al cancer de mama la supervivencia és superior al temps de seguiment de I'estudi per a tots
els estadis, mentre que aixd no succeeix en el cancer colorectal, perd sobretot no passa en
el de pulmo.

El present projecte ha obert noves preguntes d'investigacié per seguir avancant en futurs
projectes relacionats. L'agenda futura passa per desenvolupar indicadors de cost relacio-
nats amb resultats (supervivéncia) i simular I'impacte d'aquelles intervencions adrecades a
reduir la variabilitat de la practica clinica seguint les OncoGuies. També queda per desenvo-
lupar un indicador de cost per dia de supervivéncia per tal de trobar el valor a contrastar
entre diferents estadis i que sigui el que s'utilitzi per a les avaluacions econdmiques de
programes de prevencié de cancer.
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Novoa AM, Cots F, Macia F, Castells X. El coste del proceso diagnéstico del cancer colorec-
tal. Med Clin (Barc). 2008;130(3):116-7.

Corral J, Clopés A, Navarro M, Germa JR, Borras JM. Impacto presupuestario en farmacos
de los nuevos tratamientos en cancer colorectal. Med Clin (Barc). 2007;129(4):134-6.
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Corral J, Cots F, Castells X, Germa JR, Borras JM. Aproximacion al coste del proceso asisten-
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Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS). Sevilla; marg¢ 2009.

Corral J, Cots F, Castells X, Espinas JA, Borras JM. Las oncoguias como instrumento para
evaluar el impacto presupuestario de la innovacion terapeutica. A: XXIX Jornadas de Eco-
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Introduccié

Poder predir la sensibilitat individual a la radioterapia pot permetre determinar els malalts
que poden rebre dosis altes de radioterapia. Hi ha estudis que demostren que el grau
d'apoptosi induida per la radiacié en sang periférica esta relacionada amb la toxicitat radi-
oinduida.

L'objectiu d'aquest estudi va ser determinar si I'apoptosi dels limfocits T radioinduida in
vitro pot ser predictora de la toxicitat tardana en els pacients amb cancer de prostata trac-
tats.

Meétode

Es van incloure 235 malalts amb cancer de prostata, en els quals es va realitzar un test rapid
d'apoptosi en sang periférica. Es van obtenir dos tubs de sang de cadascun dels pacients, i
un dels tubs es va irradiar amb 6 MV a dosi de 8 Gy en dosi Unica. La induccié d'apoptosi
es va avaluar a les 48 hores de la irradiacié mitjancant marcatge amb anexina V i posterior
analisi en un citdmetre de flux. Per analitzar I'apoptosi en els limfocits CD4 i CD8 les cél-
lules van ser incubades amb anti-CD3 conjugat amb CyPE i anti-CD4 conjugat amb PE o
anti-CD8 conjugat amb PE, respectivament. La toxicitat va ser avaluada segons |'escala de
la RTOG cada setmana durant el tractament i posteriorment cada 12 setmanes.

Resultats

S'han analitzat 100 dels 235 malalts inclosos en I'estudi dels quals ja es disposa de dades
de toxicitat tardana. La mitjana d’'edat va ser de 70 anys, el 37% van ser T1c, 33% T2,
26,6% T3, i 3,4% recaigudes. La mitjana del PSA va ser de 7,2 ng/ml, 46% dels pacients
van presentar Gleason <7. La toxicitat gastrointestinal (Gl) i genitourinaria (GU) grau= 2 va
ser del 11,8% i 10,2%, respectivament. S'ha trobat una relacié inversa entre la incidencia
d'efectes secundaris cronics i el percentatge d'apoptosi dels limfocits CD4 i CD8. S'ha
observat un increment de toxicitat grau = 2 per valors baixos d'apoptosi de CD4 i CD8. Es
va analitzar la corba ROC per CD4 i CD8 dels pacients que van presentar toxicitat GU cro-
nica grau=2. L'area sota la corba pels CD4 va ser 0,634 i 0,641 per als CD8. En canvi, per
als pacients amb toxicitat Gl grau =2 |'area sota la corba no va ser estadisticament signifi-
cativa.

Conclusions-Implicacions

S'ha observat una relacié entre I'apoptosi radioinduida dels limfocits T CD4 i CD8 i la toxi-
citat cronica GU en pacients irradiats per cancer de prostata. L'estudi d'induccié d’apoptosi
pot ser una analisi rapida per poder predir la toxicitat GU cronica radioinduida.

Els resultats permeten discriminar quins malalts poden rebre radioterapia a dosis altes amb
un risc minim de toxicitat i recomanar als pacients amb alt risc de toxicitat altres tracta-
ments avalats per |'evidéncia cientifica.
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Introduccié

La psoriasi (PS) és una malaltia dermatologica de caracter cronic que es presenta en més
d'un 2% de la poblacié general. El seu curs és imprevisible i variable, podent afectar qual-
sevol zona del cos.

Tot i que I'etiologia de la PS no es coneix amb exactitud, hi ha acord en considerar la influ-
éncia d'aspectes genetics, ambientals i psicologics. Actualment, des de I'ambit de la recerca
es manté I'interés per la perspectiva biopsicosocial a I'hora d’entendre qualsevol patologia.

L'objectiu del treball va ser estudiar la relacié que presenten els aspectes clinics de la PS amb
les variables psicologiques i la qualitat de vida (QV) en una mostra de pacients psoriasics.

Meétode

Es va recopilar una mostra de 300 subjectes psoriasics. Tots ells es van avaluar a la linia
basal; i passat un minim de 12 mesos, es va realitzar una segona medicié amb 114 pacients
de la mostra. El disseny de I'estudi correspon a una investigacié longitudinal amb dos
moments diferenciats (T1 i T2). L'avaluacié dels pacients estava formada per les seglients
variables: entrevista estructurada, calcul de la gravetat de la PS, impacte de la malaltia en
la QV dels pacients i valoracié del nivell d'ansietat, depressié i estres dels subjectes. L'ava-
luacié es va realitzar mitjancant les escales seglents: Dermatology Life Quality Index (DLQI),
Component fisic del SF-1, i el Body Surface Area (BSA). A la segona medicié (T2) es va
repetir el protocol anterior, a excepcié de I'entrevista estructurada.

Resultats

Es va trobar que I'estres/atributs psicoldgics eren el factor causal de la PS en un 61% de la
mostra. Aquesta creenca estava associada significativament amb nivells més alts d'ansietat,
depressio i estres percebut (r=0 =0,38; P<0=0,0001). Lestrés percebut en aquesta mostra
estava associat significativament amb nivells de QV més pobres, nivells més alts d'ansietat
i depressié (r=0=0,27; P<0=0,002) perd no amb la gravetat de la PS.

La PS genera un impacte en la QV de les persones que la pateixen. En comparar les dades
obtingudes a les dues valoracions s'observa una millora dels resultats del DLQI i del com-
ponent fisic del SF-1 (Estat de salut general) a la segona avaluacié (T2). Aquesta millora en
la QV dels pacients es podria explicar per una recuperacié¢ de la psoriasi a la T2 registrada
amb les dades del BSA.

Conclusions-Implicacions

Els resultats posen de manifest un perfil de pacients psoriasics caracteritzat per la interfe-
réncia en la QV i la preséncia de simptomes ansiosos.

Els resultats indiquen una associacié de la gravetat de la PS amb la QV. | d’aquesta investi-
gacié es desprén que la PS influencia en la QV, com s’ha demostrat en multiples estudis.

La creenca que I'estres emocional, la baixa satisfaccid de vida i la pobra expressivitat afec-
tiva tenen un paper etiopatogenic en la PS pot ser constatada des que es va associar amb
nivells més baixos de benestar psicologic, ansietat, depressid, esdeveniments estressants en
pacients psoriasics. En aquesta situacio, pren rellevancia el desenvolupament d‘una valora-
Ci6 extensa del subjecte a I'hora d’administrar un tractament, aixi com la consideracié de
portar a terme una intervencié terapéutica en els casos amb major malestar psicologic.
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Introduccié

Un dels principals efectes adversos en un programa de deteccié precog del cancer de mama
és el risc que té una dona de patir un fals positiu en la mamografia de cribratge.

Es important avaluar el risc acumulat durant tots els anys en qué la dona és convidada a
participar en el programa, no tant sols a cada ronda. En |'evidencia disponible s'observa un
alt risc (20-50%), tanmateix amb una alta variabilitat explicada per les diferents caracteris-
tigues dels programes.

L'objectiu de I'estudi és avaluar aquest risc acumulat tenint en compte tota la cohort de
dones i avaluar I'associacio entre el risc acumulat de fals positiu i les caracteristiques propies
de la dona.

Metode

Estudi retrospectiu sobre una cohort de 19.458 dones entre 50 i 64 anys que van ser con-
vidades a participar en un programa poblacional de cribratge de cancer de mama entre |'1
de desembre de 1995 i el 31 de desembre de 1996. Es va seguir les dones durant 4 rondes,
realitzades cada 2 anys. Es va excloure del programa aquelles dones que presentaven ante-
cedents de cancer de mama. Es va definir com a test positiu si el resultat de la mamografia
era de sospita de malignitat o es recomanava una exploracié¢ addicional. Es classificava com
a fals positiu si no es diagnosticava cancer de mama i s"havien realitzat exploracions addi-
cionals. Es va considerar com a possibles factors predictors de fals positiu les caracteristi-
gues propies de la dona. Es va avaluar I'associacio entre les variables predictores i el risc
acumulat de fals positiu mitjancant models de supervivencia basat en temps discret. Aquests
resultats, obtinguts amb dades de quatre rondes, i es van projectar a partir d'un model
matematic pel nombre de rondes que una dona era convidada a participar (actualment 10
rondes).

Resultats

El risc de tenir un fals positiu en el primer cribratge era del 8,9% (IC95%: 8,49; 9,29). Dis-
minueix fins al 3,1% (IC95%: 2,87,3,42) en el segon cribratge, un 3,02% (1C95%:2,73;
3,33) en el tercer i 2,6% (1IC95%: 2,25;2,98) en el quart. En projectar a deu rondes, I'esti-
maci6 del risc acumulat de falsos positius per al grup de dones de 50 0 51 anys es va ava-
luar en el 32,2% (C195%:25,15; 40,03). Mitjancant models multivariants es va estimar que
el risc més alt de patir almenys un fals positiu el tenien les dones amb antecedents perso-
nals de patologia mamaria benigna (biopsies benignes), amb una odds ratio (OR) de 2,58
(1C95%: 2,33;2,85). Les dones perimenopausiques també incrementaven significativament
aquest risc, OR = 1,23 (IC95%: 1,05; 1,42). D'altra banda, I'edat, I'index de massa corpo-
ral, la simptomatologia i la historia familiar de cancer de mama no incrementaven signifi-
cativament el risc de patir almenys un fals positiu.

Conclusions-Implicacions

Aproximadament una de cada tres dones que inicia el programa als 50 anys i participa
durant deu rondes consecutives tindra almenys un fals positiu. Aquest risc no s’acumula
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linealment durant les deu rondes, sent en la primera on el risc és clarament major. A més,
aquest risc varia substancialment en funcié de les caracteristiques de les dones, sent les que
tenen antecedents personals de patologia mamaria benigna les que tenen més risc.

Quan es valoren els beneficis i riscos del cribratge de cancer de mama cal considerar-los en
el conjunt del procés al qual se sotmet la dona, és a dir, en les deu rondes biennals a les
quals es convidada a participar.

Aguest plantejament ha d’estar present en la propia definicié del programa de cribratge.
Aixd hauria de comportar un coneixement per part dels professionals sanitaris, aixi com de
la poblacié diana.

Com que el risc presenta variacions molt rellevants en funcié de les caracteristiques de la
dona, cal que el missatge es pugui particularitzar en funcié d‘aquestes.

Cal fer extensiu aquest estudi a d'altres programes o unitats de cribratge en la mesura que
les caracteristiques organitzatives i de protocol puguin influenciar en el risc acumulat de
falsos positius. Aixi ho suggereixen les diferencies observades entre els estudis publicats fins
al moment.
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X. Effect of participation on the cumulative risk of false-positive recall in breast cancer scre-
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Introduccié

La cirurgia major ambulatoria (CMA) s’ha desenvolupat de forma desigual als diferents
paisos. A Espanya s'ha incrementat els darrers anys pero la descentralitzacié del Sistema de
Salut dificulta la informacié de I'activitat de les comunitats autdbnomes. La CMA es una
practica generalitzada als hospitals catalans encara que amb activitat diferent. L'index de
substitucio (IS) (relacié entre nombre de procediments realitzats per CMA i els practicats
amb ingrés) permet avaluar la tendéncia de I'activitat d’'una Unitat per passar de cirurgia
amb ingrés a ambulatoria i comparar-ho entre centres.

Els objectius de I'estudi van ser:

= Comparar els IS de I'activitat de CMA dels hospitals d'aguts de la Regid Sanitaria
Barcelones Nord i Maresme

= |dentificar la freqliéncia i proporcié d'ingressos inadequats d'intervencions quirtrgi-
ques potencialment ambulatories

= Analitzar les causes d'aguests ingressos
= Establir els IS ideals per a cada procediment
= Calcular el cost que han suposat els ingressos inadequats

= Proposar instruments de millora

Meétode

Estudi multicentric, prospectiu i observacional. Es recull una mostra dels pacients ingressats
per intervencions potencialment ambulatories, I'any 2006, als 5 hospitals de la Regié Sani-
taria Barcelonés Nord i Maresme. El calcul de la mostra s'ha fet de forma independent per
a cada hospital, en funcié de I'activitat de cadascun d’ells I'any anterior. Es va assignar un
nombre de dies de recollida de mostra que es van aleatoritzar i estratificar per cicles set-
manals i anuals per cada centre. Es registren les seglents dades de cadascun dels pacients
ingressats: edat i génere, tipus d’intervencié, hospital i causa d'ingrés, aixi com si els ingres-
sos son adequats o inadequats (segons criteris establerts). Es recullen les causes dels inade-
quats, dies d'ingrés d'aquests, el cost, IS global i per procediments, i els IS ideals (ISI) (IS si
no s'hagués produit cap ingrés inadequat per la patologia concreta).

Resultats

Es van practicar 4.022 intervencions potencialment ambulatories i, d'aquestes, 526 es van
fer amb ingrés (14,3%). L'lS mitja dels hospitals és del 86,26%, amb diferéncies estadisti-
cament significatives entre ells (p<0,05). En analitzar les causes que van motivar l'ingrés es
va constatar que 245 (47,1% del total d'ingressos) van ser-ho inadequadament mentre que
la resta (281, 52,9% del total d'ingressos) tenien un o més criteris d’exclusié per CMA. Aixi
constatem que un 6% del total d'intervencions potencialment ambulatories s'ingressen
inadequadament als nostres hospitals. La causa més freqlent d'ingressos inadequats és per
decisi6 de I'equip quirtrgic responsable del pacient. El motiu més habitual és quan el
metge no considera apropiat que el procediment sigui ambulatori, tot i que hi estigui con-
siderat pel pla de salut. Menys les intervencions d’hemorroidectomia i septoplastia/rino-
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plastia, la resta es troben en nivells d’ambulatoritzacié practicament ideals. Els 281 pacients
ingressats de forma inadequada van generar 370 dies d'ingrés. El cost de les estades ina-
dequades de la mostra ha estat de 110.060 euros.

Conclusions-Implicacions

Els IS als 5 hospitals estudiats poden considerar-se alts i sense variacié significativa
entre ells.

Quasi la meitat dels ingressos s’haguessin pogut evitar, ja que han estat per causes
inadequades.

Es constata que un 6% del total d'intervencions potencialment ambulatories ho sén
de forma inadequada.

La causa de la quasi totalitat dels ingressos inadequats ha estat per decisio dels
equips quirdrgics.

Tot i que la utilitzacié de la CMA es pot considerar alta a la Regié Sanitaria estudiada encara
hi ha un marge de millora que depén fonamentalment de la decisié dels metges implicats.
El coneixement d'aquesta evidéncia pot fer canviar les actituds dels facultatius, la qual cosa
millorara la qualitat de I'assistencia quirtrgica.
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Introduccié

El primer objectiu de I'estudi ha estat determinar la prevalenca i els predictors d'un major
nivell de distrés emocional o preséncia de trastorn mental en cancer.

Metode

Es van entrevistar 703 pacients, amb diferents tipus de diagnostics de cancer. Es va utilitzar
diversos tipus de questionaris validats per la mostra de pacients, junt amb I'entrevista cli-
nica estructurada per als trastorns de Ieix | (SCID-I) del manual diagnostic i estadistic dels
trastorns mentals (DSM-IV edicio), a fi de determinar la prevalenca de trastorns mentals en
la mostra d’estudi.

Resultats

Un de cada quatre pacients amb cancer (26%) presenta un trastorn mental segons els cri-
teris del DSM IV, principalment trastorn adaptatiu (70% dels pacients amb trastorn mental),
un 5% de depressio clinica i un 3% de trastorn d’estrés postraumatic. Dels 67 pacients
amb cancer de mama, colon o cap i coll, de la part de I'estudi longitudinal, s'observa com
al voltant del 40% de pacients presentaven alts nivells de distrés emocional i preséncia de
trastorns afectius en els moments posteriors al diagnostic i acabat el tractament oncologic,
reduint-se només al 15% un any després de I'acabament del tractament oncologic. Mitjan-
cant I'analisi univariant realitzada, es va observar com a factors de risc de major distres
emocional els seglients: ser dona, no estar casat, tenir fills, presencia d’antecedents psiqui-
atrics, presencia de dolor, anorexia, restrenyiment, insomni, astenia i boca seca, haver rebut
tractament radioterapéutic previ, i estar rebent tractament hormonal. En I'analisi multivari-
ant realitzada, els predictors d'un major nivell de distrés emocional van ser: edat jove
(menor de 65 anys), capacitat funcional limitada segons I'index de Karnofsky (50-70), asté-
nia, restrenyiment. Tanmateix, com a resultat d'aquesta mateixa analisi multivariant, es va
observar com protector el fet d'estar rebent tractament quimioterapic.

Conclusions-Implicacions

Les dades aportades per I'estudi mostren com un de cada quatre pacients presenta un
trastorn afectiu, que els moments de major afectacié psicologica sén el postdiagnostic i
posttractament (‘sindrome de I'espasa de Damocles’), i que el fet d'estar rebent tractament
quimioterapic redueix el nivell de distres emocional del pacient, possiblement, per la per-
cepcio del pacient que la seva malaltia esta sent tractada.
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Introduccié

L'objectiu va ser avaluar els programes d’atencié domiciliaria (ATDOM) que ofereixen els
EAP a Catalunya als majors de 65 anys amb patologies croniques. Es busquen les caracte-
ristiques dels pacients, dels seus cuidadors, i dels serveis sanitaris i socials que reben que
s'associen amb I'increment de dependéncia, les que prediuen I'ingrés hospitalari o la mort
i les que prediuen la utilitzacié de serveis socials i sanitaris.

Meétode

Estudi analitic de sequiment d’una cohort de pacients atesos en ATDOM durant 2 anys per
72 EAP de diferents proveidors de Catalunya. Els models es construeixen identificant les
variables del pacient que prediuen I'esdeveniment a I'any seglent.

Resultats
S’inclouen 1.068 pacients, el 66,6% son dones i I'edat mitjana 83,6 anys (DE: 6,5).

El deteriorament cognitiu del pacient s'associa a I'edat major de 85 anys (RR=1,81;
IC95%:1,13-2,91) i al fet que empitjori el test de Barthel (RR=3,73 ; IC95%:2,16-6,44) i
que disposi de cuidador informal té un efecte protector (RR=0,56;/1C95%:0,33-0,99).

L'increment del nivell de dependéncia s'associa a la presencia de deteriorament cognitiu
(RR=3,87;1C95%:2,05-7,25)ialasobrecarrega del cuidador (ZaritlleuRR=2,67;1C95%:1,31-
5,48 i Zarit sobrecarrega intensa RR=1,98;1C95%:0,95-4,11) i el nombre de visites de tre-
ballador social té un efecte protector (RR=0,37 ; 1C95%:0,11-0,88).

Les dones (RR=0,56; 1C95%:0,38-0,82) que han emprat el servei del 061 (RR=0,3 ;
1C95%:0,22-0,58) i els que reben ajut social a domicili (RR=0,19;/C95%:0,04-0,80) tenen
menys risc d’hospitalitzacié i, en canvi, aquest augmenta en els que reben més de 10 hores
a la setmana d'ajut social (RR=5,5; 1C95:1,31-28,8), els que han anat a urgencies (1 vegada
RR=1,83 ; 1C95%:1,15-2,90, més d'1 RR=2,31;1C95%:1,37-3,89), i els que tenen una
percepcié de mala salut fisica (RR=0,97; 1C95%:0,95-0,99).

El sexe femeni també disminueix el risc de mortalitat (RR=0,66 ; 1C95%:0,46-0,95), aug-
menta la comorbiditat (Charlson=1 RR=1,82 ; 1C95%:1,00-3,43; Charlson=2 RR=2,02 ;
IC95%:1,09-3,87; Charlson>2 RR=2,62 ; IC95%:1,49-4,80), el nombre d’'ingressos previs
a I'hospital (RR=1,18; 1C95%:1,00-1,39) i la preséncia d'Ulceres per decubit (RR=2,55;
IC95%:1,52-4,30).

El 46,8% rep algun tipus de servei social. Les variables basals associades a la prestacié de
serveis socials I'any segtent son: el nivell de dependéncia (Barthel moderat o alt RR=1,02;
IC95%:1,00-1,66), les Ulceres per pressid (RR=1,67;1C95%:1,15-2,46) i rebre rehabilitacid
a domicili (RR=1,60 ; IC95%:1,04-2,45).

La major intensitat de visites d'infermeria I'any seglient de la valoracié bassal s'associa a
presentar Ulceres per pressi¢ de grau 3 0 4 (RR =5,74, 1C95%:3,53-9,33), disposar de
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sanitat privada addicional (RR=1,41, 1C95%:1,00-1,97), i tenir una mala percepcié¢ de la
salut fisica (RR=0,98, 1C95%:0,97-1,00).

Conclusions-Implicacions

L'hospitalitzacio i el deteriorament s'associen a factors socials i la mort a comorbiditat i a
I'ingrés hospitalari. L'Us de serveis socials s'explica tant per la dependéncia com per la mor-
biditat. Cal augmentar els serveis integrats socials i sanitaris de la comunitat centrats en les
persones i no en les malalties. Els programes d’ATDOM, molt reactius a la demanda, s"han
de fer més proactius cap a la necessitat.
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Introduccié

Els sistemes d'atencio sanitaria tendeixen en I'actualitat a migrar des de formes d’organit-
zacié fragmentades per linies o nivells, que al mateix temps competeixen i intenten coordi-
nar-se entre si cap a formes que integren tots els ambits de I'oferta assistencial sota una
mateixa organitzacié (virtual o real). En aquestes noves férmules assistencials es fa més
evident la necessitat d'adrecar I'enfocament de |'organitzacié sanitaria cap a la poblacié
gue se li encomana, pero sobretot han d’identificar els problemes de salut i els individus
que han de ser objecte d’especial atencio.

Els Clinical Risk Groups (CRG) és un sistema que classifica individus en categories mutua-
ment excloents i, mitjancant informacié de contactes amb el sistema de salut, assigna a
cada persona un nivell de gravetat si pateix una malaltia cronica.

El objectius de I'estudi van ser:
= Avaluar la utilitat dels CRG com a sistema de classificacié de pacients en organitza-
cions sanitaries integrades

= Avaluar la utilitat dels CRG com a sistema de classificacié de pacients en I'ambit de
I'atencié primaria de salut

= Calcular els pesos relatius dels CRG que permeti I'establiment d’un sistema de paga-
ment capitatiu amb ajustament de risc en base a la morbiditat atesa de la poblacié

= Calcular el valor predictiu dels CRG com a sistema d'ajustament de risc en el calcul
dels pressupostos de consum farmacéutic

= Avaluar la utilitat dels CRG com a sistema de monitoratge de la variabilitat de la
practica clinica

= Explorar la utilitat dels Diagnostic cost groups (DCG) i comparar-la amb els CRG

Metode

Es tracta d'un estudi observacional transversal, descriptiu i d'associacié. L'ambit d'estudi és
I'organitzacié sanitaria que integra els tres nivells d’atencié sanitaria (primaria, especialit-
zada i sociosanitaria) ubicada a una comarca inclosa en la prova pilot per a la implantacio
d’'un sistema de compra de serveis sanitaris amb base poblacional.

Els subjectes de I'estudi van ser persones que vivien a qualsevol dels municipis que perta-
nyen a la comarca. Actualment suposa uns 120.000 pacients.

Es va construir una base de dades anonimitzada d'acord amb les especificacions dels CRG.
L'analisi va partir de bases de dades corresponents als anys 2002-2005.

S'ha utilitzat un sistema d'imputacié de costos historics directes, en el qual I'objecte final
de cost és el pacient. Es disposa de dades de consum farmaceutic dels anys 2002-2005 i
dels costos sanitaris totals dels anys 2004 i 2005.

Les fases de I'estudi van ser les seglients: 1) agrupacié de CRG; 2) creuament de CRG amb
base de dades assistencials; 3) assignacié de costos; 4) calcul dels pesos per CRG.
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Cadascuna d'aquestes fases s'ha realitzat anualment per efectuar les seglents analisis:
analisi retrospectiva de consum de recursos, assignacio de cost; analisi de correlacié entre
els valors estimats en base a la predicci¢ de I'any anterior i els valors reals; analisi prospec-
tiva: calcul dels pesos relatius per CRG per a I'any segUent.

Resultats

= Elsistema CRG és molt Gtil per identificar i classificar la morbiditat atesa, en base
poblacional, en un ambit assistencial integrat.

= Els CRG es mostren altament consistents per ser utilitzats només en I'ambit de
I’Atencié Primaria de Salut.

= |a classificacié que efectuen els CRG i les descripcions que utilitzen tenen una alta
comprensibilitat i significacié clinica, cosa que pot facilitar la seva utilitzacio per part
de gestors clinics, i el dialeg entre clinics, salubristes i gestors.

= Els CRG discriminen bé els costos associats a les diferents categories, i podrien ser
utilitzats per ajustaments d’assignacié de pressupostos en base capitativa, tant per
al conjunt de serveis com especificament per a farmacia.

= Els CRG sén molt Utils per estandarditzar mesures d'activitat assistencial i, per tant,
com a instrument per a |'analisi de la variabilitat de la practica.

Conclusions-Implicacions

= En un sistema sanitari que esta prioritzant la integracié de serveis en base territorial,
es fa imprescindible la utilitzacié d'algun sistema de classificacié de morbiditat, per
ajustar les analisis de costos i d’activitat assistencial. Els CRG es mostren com un bon
sistema per a aquestes finalitats.

= (Caldria aprofundir en I'analisi especifica de la consisténcia dels CRG en grups espe-
cifics de poblacié (infancia, gent gran)

= Per ajustar millor el calcul de pesos relatius, caldria completar I'estudi incorporant la
informacié de diagnostics i costos de tots els serveis i prestacions sanitaries rebuts
pels residents en una comarca.
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Introduccié

S'han realitzat diversos estudis per avaluar I'impacte dels esdeveniments adversos en |'en-
torn hospitalari que han publicat resultats que situen la freqliencia d'aparicid entre un
2,9%, iun 16,6% i el grau de prevencié entre un 37% i un 51%. Aquests resultats han
permes evidenciar la magnitud del problema i afavorir la conscienciacié dels professionals i
gestors sobre la necessitat de donar prioritat al problema.

L'objectiu del present estudi va ser estimar la frequéncia d'esdeveniments adversos (EA)
hospitalaris a la comunitat autonoma de Catalunya i coneixer quina proporcié és conside-
rada evitable. També era interes de I'estudi analitzar i descriure els EA en relacié amb el
dany produit als pacients, quant a mortalitat i morbiditat i I'extensié de |'estancia, aixi com
quins factors relacionats amb |'hospital o amb el pacient podien afavorir la seva aparicio.

Metode

Es tracta d'un estudi descriptiu de caracter retrospectiu i d’ambit multicéntric que consta
de dues fases: una primera fase de cribratge i una segona d‘identificacié d’EA.

L'estudi es va realitzar a partir d’'una mostra aleatoria de 15 hospitals de Catalunya. Es va
estratificar segons la situacié geografica, la grandaria de I'hospital mesurada en nombre de
llits i el tipus d'hospital (public o privat).

Quant a la poblacié d'estudi, es va seleccionar una mostra aleatoria de 5.000 histories clini-
gues de pacients donats d’alta al llarg de I'any 2004 als 15 hospitals participants. A la mostra
es van incloure pacients d’edat superior o igual a 14 anys amb una estada superior a 24
hores, excepte en els casos de mort dins les primeres 24 hores. Els pacients psiquiatrics i els
pacients amb historia clinica no localitzable després de realitzar una recerca activa de la his-
toria van quedar exclosos de I'estudi. Per al calcul de la grandaria de la mostra es va assumir
gue la proporcié d'altes associades a EA era de |'ordre del 6% amb una precisi¢ del 3%.

Resultats

Del total de 4.790 histories cliniques revisades i incloses a I'estudi, 1.706 d’aquestes, un
35,6% (IC95%: 34,2% a 37,0%), van presentar com a minim un criteri de cribratge posi-
tiu. En total, es van detectar 356 (7,4%; IC95%: 6,7% a 8,1%) casos d'EA.

Els EA relacionats amb una intervencié quirirgica van ser els més frequents (38,5% dels
€asos), seguits dels secundaris a un procediment invasiu no quirdrgic (19,1%) i els relacio-
nats amb la medicacio (17,7%,).

Quant al grau de prevencioé dels EA detectats, 155 (43,5%; IC95%: 38,4% a 48,65%) van
ser considerats com altament evitables.

El grau d'incapacitat provocat per I'EA, en 48 (13,4%) casos es va considerar que era una
incapacitat lleu, la incapacitat va ser temporal en 257 (72,3%; 1C95%: 67,7% a 76,9%)
casos i permanent en 31 (8,7%; 1C95%: 5,8% a 11,6%). En total, es van detectar 20
(5,6%; 1C95%: 3,2% a 8,0%) casos de mort atribuides a I'EA.
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La discapacitat permanent com a resultat de I'EA considerat altament evitable es va detec-
taren un 11,6% dels casos i la mort en un 8,4%.

Conclusions-Implicacions

El coneixement de I'epidemiologia dels EA a Catalunya contribueix a mesurar el grau de
seguretat existent i a aconseguir una major sensibilitzacié dels professionals sanitaris sobre
la magnitud i I'abast del problema.

Aguest estudi determina els principals factors de risc i les arees de major freqtiéncia en qué
caldria prioritzar per treballar. S'objectiva la important proporcié d'EA que sén considerats
evitables.

Com a implicacions se n’extreuen les segUents:

= |'estudi posa de manifest la importancia de la seguretat clinica com una dimensié
basica de la qualitat assistencial.

= |a difusié dels seus resultats facilitara una implicacié major dels professionals de les
comunitats autdbnomes, reconeixent que en les dades locals, la frequéncia i preven-
ci6 dels EA son similars a altres publicacions.

= Enl’ambit estatal i internacional, reforca les dades trobades en altres estudis i recolza
la necessitat de treballar en les arees de més risc i en aquells EA evitables.

Comunicacions a congressos

Orrego C, Banqué M, Sufol R, Baferes J. Frequency and analysis of adverse events in Cata-
lonia [poster]. A: Jornada Internacional de Seguretat del Pacient. Oporto (Portugal); 2007.
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Introduccié

La fibromialgia (FM) és una patologia complexa i cronica d’etiologia desconeguda que es
caracteritza per dolor musculoesquelétic generalitzat i multiples punts dolorosos, acompa-
nyat habitualment amb depressid, trastorns del son i fatiga. Els pacients que la pateixen
refereixen una pobre qualitat de vida i discapacitat.

La fisiopatologia de I'FM és poc clara. S"han proposat alteracions en la fase REM del son,
alteracions funcionals i estructurals de les fibres musculars, un metabolisme anormal de
substancies neurotransmissores, i alteracions del flux sanguini cerebral.

Malgrat que el tractament de I'FM és multidisciplinari, el tractament farmacologic és emprat
freqUentment, especialment els antidepressius i els analgesics-antiinflamatoris.

L'objectiu de I'estudi va ser avaluar I'eficacia i seguretat dels antidepressius triciclics, dels
antidepressius inhibidors de la recaptacié de la serotonina (SSRI) i dels analgesics/antiinfla-
matoris en el tractament de I'FM.

Meétode

Es va realitzar una revisio sistematica dels estudis seleccionats que complien els criteris
seglents: i) tipus d’estudi: assaigs clinics aleatoritzats, comparatius, doble cec, amb una
durada de I'estudi major a 4 setmanes; ii) tipus de participants: estudis realitzats en adults
amb un diagnostic d'FM establert per a qualsevol criteri reconegut; iii) tipus d'intervencio:
estudis que hagin avaluat antidepressius triciclics, o bé antidepressius SSRI, o bé analgésics-
antiinflamatoris, en comparacié amb placebo; iv) tipus de resultat: estudis que hagin ava-
luat almenys una mesura clinica de resultat d'interes.

Es va fer una cerca bibliografica exhaustiva a MEDLINE, EMBASE i CENTRAL, fins I'any
2008, sense restriccions idiomatiques, i es va avaluar la qualitat dels estudis seleccionats
emprant |'escala de Jadad.

Davant la impossibilitat de dur a terme una metaanalisi, els resultats es presenten i discu-
teixen de forma narrativa.

Resultats

Antidepressius tricicilics: es varen identificar 10 estudis, tots ells amb amitriptilina. La seva
qualitat era de moderada a baixa. Amitriptilina a una dosi baixa (25 mg/dia) va demostrar
un efecte terapeutic favorable a curt termini (fins a 8 setmanes) sobre el dolor, qualitat del
son, fatiga i impressio global del pacient i investigador. Aquest efecte favorable no es va
observar amb amitriptilina a una dosi de 50 mg/dia. Amitriptilina no va mostrar un efecte
sobre els punts dolorosos. Tot i que les dades sobre seguretat sén escasses i inconsistents,
no sembla haver problemes rellevants quant a seguretat amb amitriptilina a dosis de 25
mg/dia.

Antidepressius inhibidors de la recaptacio de la serotonina (SSRI): es varen identificar 6
estudis (dos amb citalopram, un amb paroxetina i tres amb fluoxetina). La seva qualitat era
de moderada a alta. Tots eren a curt termini (mitjana: 10 setmanes). Les poblacions eren
clinicament homogenies. Els resultats mostren certa eficacia (discreta) en la disminucié del
dolor i la depressid, especialment amb fluoxetina. Quant a les altres variables de resultat
(disminucio de la fatiga i milloria del son), I'efecte observat no va ser significatiu en compa-
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racié amb placebo. Probablement la mida petita dels estudis aixi com la seva curta durada
limita la poténcia estadistica per detectar diferéncies estadisticament significatives entre els
tractaments.

Analgeésics/antiinflamatoris: es varen identificar 6 estudis que comparaven antiinflamatoris
o analgésics (Ibuprofe, naproxé, tenoxicam i tramadol) amb placebo, tots ells de mida
petita, i amb una qualitat baixa en la seva gran majoria. La durada va ser curta, de fins a 12
setmanes. No es varen trobar diferéncies estadisticament significatives en comparar els
AINE amb placebo en el dolor, I'avaluacié global del pacient o en la qualitat del son. Quant
als analgeésics, I'Unic estudi identificat que avalua tramadol mostra que tramadol més ace-
taminofén és millor que placebo en totes les variables estudiades excepte el son.

Conclusions-Implicacions

Els resultats disponibles avalen I'Us d'amitriptilina (25 mg/dia) per al tractament dels simp-
tomes de I'FM a curt termini, tal com recomanen les actuals guies terapéutiques.

Quant a I'ts dels SSRI, les proves disponibles son més febles que amb amitriptilina, per la
qual cosa el grau de recomanacié d'aquests farmacs és menor (de tots ells, fluoxetina -sola
0 en combinacié amb amitriptilina- t& un perfil més favorable).

Els AINE no sén efectius en el tractament dels simptomes de I'FM, ja que la causa del dolor
en aquesta patologia no és inflamatoria. Atés que no estan exents d'efectes adversos a
llarg termini, no és recomanable el seu Us. En canvi, tramadol sembla efectiu per tractar el
dolor a curt termini, pero el seu Us hauria de limitar-se quan altres estratégies han resultat
insatisfactories.

El tractament de I'FM requereix d’un abordatge multidisciplinari que inclogui terapies no
farmacologiques i farmacologiques. Entre aquestes darreres, amitriptilina a dosis baixes (25
mg/dia) a curt termini pot resultar util per millorar els simptomes. El paper d'altres antide-
pressius com els SSRI no esta ben establert i possiblement no siguin la millor opcié enfront
d'altres classes d'antidepressius més prometedors (com els Inhibidors Duals de la Recapta-
ci6 de la Serotonina i la Noradrenalina). No s’han d’emprar els AINE per tractar el dolor, i
tramadol s’hauria de reservar en casos que no responen a altres tractaments previs més
segurs.

Cal més estudis ben dissenyats, a llarg termini, amb potencia suficient, que avaluin mesures
de resultat d'interés clinic mitjancant instruments validats i consensuats, que comparin
modalitats combinades de tractament. Caldria una millor qualitat de les publicacions dels
assaigs clinics.
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in the treatment of fibromyalgia: a systematic review of its efficacy. Rheumatology.
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Rodriguez Gallego A, Nishishinya Aquino MB, Gonzalez Vazquez L, Urrutia Cuchi G, Bonfill
Cosp X, Alegre de Miguel C. Revision sistematica sobre antidepresivos triciclicos en la fibro-
mialgia [poster]. A: Congreso de la Sociedad espafiola de Reumatologia. Valencia; maig
2006.
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Introduccié

Els sistemes de salut es veuen en la necessitat de la integracié clinica per disminuir la frag-
mentacié i millorar I'eficiencia, aquest fet és especialment rellevant en les persones grans
amb multiples malalties croniques.

El principal objectiu d’aquest projecte és avaluar com un procés d’integracié clinica entre
I'atencié aguda (Hospital General de Vic — HGV) i I'atencié postaguda (Hospital Santa Creu
— HSC) aconsegueix reduir els dies d'estada de tot el procés assistencial en relacié amb un
model sense integracio. El projecte és compartit entre les dues institucions amb compromis
amb els objectius, resultats i risc economic que pugui comportar.

Metode

La intervencié que es realitza comporta la integracié de dos episodis assistencials indepen-
dents en un sol episodi mitjancant canvis organitzatius. Els canvis més rellevants son: 1)
deteccié i valoracié de forma precoc dels pacients candidats a rebre I'atencié postaguda, 2)
optimitzacié del procés de transicid, amb la participacié d'una infermera gestora de casos,
i 3) facilitar I'accessibilitat a HSC i incrementar la capacitat resolutiva.

Els candidats a la intervencié sén persones amb davallada funcional induida per I'hospita-
litzacié que requereixen perllongar el seu ingrés, que tenen confirmacié diagnostica i esta-
bilitat hemodinamica. L'avaluacié del projecte es realitza per comparacié amb una cohort
prévia.

Resultats

El projecte analitza 1.753 episodis que comporten un trasllat des de HGV a HSC, dels quals
535 sén de I'any 2004 (any de comparacio) i 1.218 corresponen als anys 2005-2006, anys
en que es realitza la intervencio. Les persones estudiades tenen una edat mitjana de 78
anys i ingressen a HSC amb una situacié funcional deteriorada (Barthel mitja de 33). L'apli-
cacio del programa demostra que I'estada a I'HGV durant els dos anys d'intervencié dismi-
nueix de forma significativa respecte a I'any de comparacié (13,3-16,6 dies). El percentatge
d'altes de I'HGV transferides a I'HSC com a postaguts ha representat el 45% dels trasllats
amb distribucié heterogénia entre els serveis de I'HGV. Els pacients postaguts fan una
estada de 6 dies a I'HGV. No s'ha trobat diferéncies estadisticament significatives respecte
al destf a I'alta, la mortalitat ni els reingressos en relacio amb I'any de comparacié. Els paci-
ents traslladats com a postaguts presenten més recuperacio funcional en comparacié amb
els no postaguts.

Conclusions-Implicacions

El model d’atencié proposada disminueix les estades hospitalaries i és aplicable al context
territorial. El seguiment del projecte un cop finalitzada la fase d’estudi continua millorant
els resultats obtinguts en la fase de projecte, ja que s'ha aconseguit incrementar la pene-
tracié del programa (percentatge de pacients traslladats com a postaguts) i disminuir I'es-
tada global a I'HGV i I'HSC.
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Introduccio

A Espanya la prevalenca de la hipertensio arterial (HTA) en adults és aproximadament un
35%, arribant al 40% en edats mitjanes i al 68% en majors de 60 anys. D'altra banda,
quasi un 35% presenta una pressio arterial (PA) normal-alta o normal, situacié en que
també hi ha risc cardiovascular i morts relacionades, a més del risc de progressio a graus de
PA més elevades. La deteccid de lesio en organs diana (LOD) és un aspecte important del
tractament de I'HTA. L'existéncia de lesions en el fons d'ull (FO) presenta una prevalenca
elevada i és una prova accessible, barata i no invasiva amb una adequada especificitat i
sensibilitat per a la deteccié de LOD. Les principals guies internacionals recomanen I'explo-
racio sistematica de I'FO a tots els hipertensos.

Els objectius del treball van ser: a) Estimar la prevalenca de la hipertensié arterial en la
poblacié assignada a proveidors publics d'atencié primaria en la Regié Sanitaria Girona; b)
Estimar la proporcié d'individus amb hipertensié clinica aillada (HCA) en pacients hiperten-
sos de nous diagnostics i comparar la incidencia de LOD en hipertensos amb HCA i pacients
amb hipertensié sostinguda (HTS); ¢) Desenvolupar i validar un programa de quantificacio
de I'index artéria-vena del fons d’ull a partir de la retinografia i valorar la seva repercussié
en el tractament antihipertensiu; d) Determinar el valor de I'automesura de la PA en la
diagnosi de I'HCA; e) Analitzar si el valor obtingut de I'automesura de la PA, proposat per
les guies internacionals per al maneig de I'HTA, per sota del qual es defineix I'HCA, és a dir
135/85 mmHg, podria subestimar el risc; f) Analitzar si el génere i les variables socioecono-
miges poden explicar el grau de gravetat de I'HTA en el moment de la diagnosi; g) Investi-
gar si les condicions socioecondmiques influencien I'estimacié del risc cardiovascular.

Metodes

Es tracta d'un estudi mixt: transversal i longitudinal de cohort. Els subjectes per a I'estudi
transversal van ser usuaris, més grans de 14 anys, de 23 ABS de provisio publica de la Regio
Sanitaria Girona durant I'any 2005.

Per a I'estudi longitudinal i prospectiu, es va fer el sequiment de 424 individus (provinents
de I'estudi VAMPAHICA) de 15 a 75 anys, normotensos (controls) i hipertensos de nou
diagnodstic i no tractats que van ser visitats a les consultes dels professionals de salut de 14
ABS de la Regi6 Sanitaria Girona. A tots els subjectes se’ls va administrar un questionari
amb diferents variables socioeconomiques, sociodemografiques, d’habits i estils de vida,
aixi com d'utilitzacié, compliment i efectes adversos del tractament contra I'HTA. El qUesti-
onari va ser administrat en dues fases: abril-octubre 2006 i marc¢-octubre 2007.

Quant a I'analisi, es van realitzar estudis descriptius, aixi com inferéncia basica que incloia
contrastos de proporcions, de mitjanes (parametrics i no parametrics) i contrasts ANOVA.
D’altra banda, com a models causals, també depenent de I'objectiu analitzat, es van utilit-
zar models Hurdle, models lineals generalitzats (resposta: binomial i Poisson), model probit
ordenat i models lineals generalitzats mixtos.

Resultats

La prevalenca de I'HTA en poblacié de 15 anys o més de la Regié Sanitaria Girona s'ha
estimat en 14,5% (14,1% homes i 14,9% dones); en poblacié de 45 anys o més, en
30,1% (29,3% homes i 31,0% dones); i en poblacié de 65 anys o més, en 48,3% (45,1%
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homes i 51,1% dones). La prevalenca estimada va ser de 12,1% en poblacié general
(11,8% homes, 12,4% dones).

De la mostra de 424 individus, 388 van respondre finalment al qlestionari (taxa de resposta
de 91,51%); 277 d’ells eren hipertensos.

El 60,3% dels pacients tenien HTS i el 39,7% HCA. No es van trobar diferencies estadisti-
cament significatives en relacid amb el sexe, I'edat, I'index de massa corporal o la PA
(155/90 vs. 154/90 mmHg, respectivament). Es van trobar diferéncies, pero, en els nivells
de colesterol en els dos grups (5,97 mmol/l en HTS vs. 5,64 mmol/l en HCA, p=0,029). La
incidéncia de LOD en HTS va ser similar a la dels pacients HCA.

Les mesures de PA en normotensosvaser 125,36/76,72 mmHgien hipertensos, 149,81/87,86
mmHg (p<0,001). Les automesures de pressié arterial van ser 114,90/69,96 mmHg vs.
142,06/86,31 mmHg, respectivament (p<0,001). La mesura ambulatoria de la pressio arte-
rial en 24 hores va ser 135,41/81/81,74 mmHg. La prevalenca de LOD en hipertensos va ser
23,1% hipertrofia ventricular esquerra, 24,6% en HTS vs. 19,2% en HCA (p=0,814); la
d’'exsudats o hemorragies, 7,7 % vs. 9,8% (p=0,850). El risc d’ocurréncia de qualsevol afec-
tacio d'organs diana en pacients HCA va ser menor per un llindar de 125/80 (OR=2,5).

Prenent 135/85 mmHg com a llindar de la hipertensié clinica aillada (HCA), només es van
trobar diferéncies estadisticament significatives en els nivells de creatinina (78,67 en HCA vs.
83,98 mcmol/l en hipertensié sostinguda (HTS), p=0,03) i en lesions d'e I'FO (48,2% vs.
67,4% respectivament, p=0,005). Amb un nivell de significacié estadistica menor es van
trobar diferéncies en lesions avancades de I'FO quan el llindar es va definir en 130/80 mmHg
(RR=0,59 1C90%:0,36-0,96, p=0,06). El risc d'almenys una afectacié d'FO va estar relacio-
nat amb un llindar definit en 130/85 mmHg (RR=12,04; 1C90%: 1,03-140,28; p=0,09).

Un 10,8% dels hipertensos patia de retinopatia avancada. L'estratificacié del risc, sense
tenir en compte la informacié proporcionada per la retinografia, va ser 11,4% en baix risc,
62,4% en risc moderat, i 26,2% en risc elevat. Quan els resultats de la retinografia es van
tenir en compte, 8% dels hipertensos en el grup de risc moderat van ser reclassificats en el
grup de risc elevat (11,4%, 54,4% i 34,2%, respectivament, p<0,001). Utilitzant les guies
SEH-ESC, I'estratificacié del risc sense la informacié de la retinografia va ser 0,9% referén-
cia, 11,3% baix, 58,8% moderat, 21,7% alt, i 7,3% molt alt. Amb la informaci6 de la
retinografia, 10% dels hipertensos van ser reclassificats de grups de menys risc a altres de
més risc (0,9%, 10,4%, 51,1%, 20,4%, i 17,2%, respectivament, p<0,001).

Les OR de presentar una afectacié en algun organ diana, com a minim, considerat una
aproximacioé de la gravetat de I'HTA, van ser: OR=1,22;1,06-1,38, per als més grans de 67
anys; OR=1,21 (1,02-1,40), per als fumadors i OR=2,89 (1,27-4,51) per als exfumadors;
OR=2,17 (1,47-2,87) per als individus amb educacié primaria; OR=0,75 (0,59-0,90) per als
homes; OR=0,03 (0,00-0,05) per als individus que treballen en I'agricultura i OR=0,96
(0,94-0,99) per als professionals assalariats.

El nivell socioeconomic de I'individu, expressat sobretot com nivell educatiu, va tenir reper-
cussions como una variable independent en I'estimacio del risc cardiovascular. Aquesta tro-
balla, pero, podria ser més evident en les taules SCORE, mentre que quan el risc s'estratifica
utilitzant les taules SEH la repercussié va ser només marginal. En concret, es va observar que
els individus amb educacié primaria presentaven un 27% més de probabilitat de tenir un risc
cardiovascular elevat (= 5%) en les taules SCORE, mentre que aquells individus amb un nivell
educatiu superior tenien un 50% menys de probabilitat de tenir un risc elevat.

Conclusions- Implicacions

El metode proposat per estimar la prevalenca de I'HTA proporciona estimadors de la preva-
lenca de la hipertensié molt propers als obtinguts directament de I'Enquesta de Salut de
Catalunya 2006. Es conclou que aquest metode podria ser utilitzat per estimar la preva-
lenca de la hipertensié d'una forma no esbiaixada.

La proporcié d'HCA va ser estimada en un 40%. La incidéncia d'afectacié en organs diana
en HTS va ser similar als pacients amb HCA.
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La principal aportacié del métode automatic de quantificacié de I'index arteria-vena del
fons d'ull a partir de la retinografia que s'ha desenvolupat és que ha permes optimitzar
I'estratificacié del risc cardiovascular entre els hipertensos. La retinopatia avancada és rela-
tivament freqient en pacients HCA.

Quan la retinografia és inclosa en I'avaluacié del risc cardiovascular, el 10% dels pacients
son classificats en un risc més alt.

Els resultats mostren diferencies en la gravetat de la hipertensié en I'avaluacié inicial dels
individus d'acord amb el genere i altres variables socioeconomiques. L'estimacié del risc
cardiovascular per a poblacié general (SCORE) reflecteix millor les condicions socioecono-
miges que l'estratificacié del risc cardiovascular per a hipertensos (taules SEH). De fet,
mentre que la preséncia d'alteracions d’'organ diana és un factor important per a I'estrati-
ficacié del risc en les taules SEH, les taules SCORE no tenen en compte aquesta preséncia.
Per tant, les condicions socioeconomiques podrien ja estar incorporades en les taules SEH
a través d'alguna variable intermédia, com les mateixes alteracions d'organs diana.
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Introduccié

En els darrers anys la demanda i I'Us de les Medicines Complementaries i Alternatives
(MCA) s’ha incrementat de forma significativa en els paisos de renda alta. A diferéncia de
la majoria d’aquests paisos, a Catalunya no es disposa d'informacié epidemioldgica sobre
el seu Us i consum, fet que justifica aquesta recerca.

L'objectiu principal de I'estudi va ser identificar i documentar la situacié actual de les MCA
(homeopatia, acupuntura, naturopatia, osteopatia, entre d‘altres) a Catalunya.

Meétode

S'han explorat els costums, practiques i Us de les MCA per part dels professionals sanitaris
(Medicina, Farmacia, Fisioterapia, Infermeria i Psicologia), terapeutes no sanitaris i poblacio
general, mitjancant entrevistes, grups focals i qlestionaris.

L'evidencia cientifica de I'eficacia i I'efectivitat (nivell evidéncia cientifica la) i la situacid
legislativa nacional i internacional s'ha recolzat sobre elements de metodologia de la revisid
sistematica.

Resultats

El 73% dels professionals sanitaris col-legiats tenen una opinié favorable a la incorporacié
de les MCA al sistema sanitari perqué poden ser un complement a la medicina convencio-
nal, estimulen la cura natural de I'organisme i representen una manera diferent d’entendre
la salut. Els terapeutes no sanitaris expressen la necessitat de formacié académica de més
qualitat.

El 60% de la poblacié ha utilitzat almenys una MCA en els darrers 12 mesos per problemes
de salut cronics (osteoarticulars, mentals i dolor).

Hi ha evidéncia cientifica de I'eficacia i efectivitat de I'hnomeopatia, acupuntura i fitoterapia
per a algunes patologies i aquests efectes semblen ser superiors al placebo.

Hi ha consens entre tots els grups poblacionals de la necessitat de regular el sector de les
MCA atés que la situacié actual de mercat podria anar en detriment de les garanties de
seguretat, qualitat i Us racional.

Conclusions-Implicacions

Els professionals sanitaris col-legiats (73%), la poblacié (91%) i els terapeutes no sanitaris
(100%) coincideixen en la necessitat que el sistema sanitari reconegui les MCA i en reguli
el mercat.

Les raons de popularitat de les MCA sén diverses, pero la manca de temps que es pot dedi-
car al pacient i I'excessiva medicalitzacié en sén els elements centrals.
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Encara sén necessaris més treballs per poder relacionar els problemes de salut especifics
amb una terapia concreta, en particular en el cas de I'homeopatia i la fitoterapia, malgrat
I'existencia d’alguns estudis concloents.

Es fa necessari impulsar una reflexié sobre els models de salut del segle XXI que respongui
a les noves realitats terapéutiques emergents. Plantejar conclusions de les MCA de forma
aillada i al marge del model de cures és ignorar la complexitat del procés d'atencio.

Ates I'abast de I'oferta i la utilitzacié de les MCA a Catalunya, i tenint en compte la diver-
sitat formativa de les persones que les practiquen, una formacié académica adequada i la
comunicacié entre els diferents sectors implicats constitueixen dues de les prioritats més
importants per poder establir una regulacié harmonitzada. La finalitat d'aquesta regulacié
és garantir la qualitat, seguretat, eficacia i llibertat d'eleccié de la poblacié entre un ventall
ampli d’intervencions terapéutiques per al manteniment de la salut.

Seria recomanable ampliar I'analisi de I'evidencia cientifica disponible a tots els altres nivells
de qualitat (Ib, lla, llb, Il i IV), comencant pels tres grups més rellevants com ho sén I'acu-
puntura, I'homeopatia i la fitoterapia, on s'evidencia més recerca.
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