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Proleg

Aixi com el 2001 feiem publics, tant en un acte obert com amb la publicacié de la memoria cientifica,
els resultats de la convocatoria de recerca AATRM (amb el suport de CatSalut - Servei Catala de la
Salut) de 1996, ara toca de nou presentar els resultats de la convocatoria de recerca de 1998 que es va
realitzar amb el suport del CatSalut i de la CIRIT (Departament d'Universitats, Recerca i Societat de la
Informacié). Cinc anys pot semblar un periode curt, perd sembla suficient i el cert és que I’Agéncia, que
fa un seguiment estret dels projectes financats a través de les memories cientifiques anuals, n’ha pogut
constatar el curs i la progressio, fins al punt que alguns d’aquests projectes, un cop ja finalitzats, sota la
direccié dels propis investigadors, han estat editats com a Breus de I’Agéncia.

Fer publics els resultats, recollir en forma sintética, perd completa, el producte dels projectes de recercaila
seva produccio cientifica respon a una voluntat de transparéncia, de retre comptes. Si més no, sén diners
publics els que s'esmercen per financar aquests projectes que, responent a unes tematiques préviament
seleccionades, han estat escollits mitjancant un procés de revisié per consemblants i on es valorava tant
la qualitat del projecte com la capacitat de I'equip investigador. D'aquesta convocatoria del 1998, si fem
memoria, a les 20 tematiques seleccionades es van presentar 51 propostes, de les quals finalment 20 van
ser financades amb un import total superior als 85 milions de les pessetes d’aleshores.

La rellevancia de les tematiques que en aquell moment es van proposar a la convocatoria publica i
oberta semblava ja clara aleshores, perd és en el I'examen dels seus resultats quan definitivament es
podran fer judicis, no sols pel que fa a la seva produccié cientifica, que ja és important (donar a conéixer
a la comunitat cientifica), sind també si aquests resultats es traspassen a la practica medica, es difonen i
generalitzen, i acaben incidint en la seva millora. Aquest és el resultat final, no intermedi, auténticament
valorable: el canvi o millora en la practica médica que condueixi a una major efectivitat i eficiencia en
I'atencio als malalts.

No hi ha dubte que aquest procés, la cerca de respostes a preguntes rellevants sobre els efectes de les
intervencions mediques i els seus factors influents, és inherent a la mateixa practica meédica, més quan
aravivim en un periode de boom de coneixement cientific i canvi tecnologic. Aquesta memoria cientifica
de la convocatoria de recerca AATRM (CatSalut-CIRIT) 1998 pot ser un reflex, ni que sigui parcial, de la
sensibilitat de la comunitat cientifica i médica del nostre pafs davant aquests interrogants que sorgeixen
i que, sortosament, seguiran sorgint.

Joan MV Pons
Director de 'AATRM
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Presentacio

La presentacié de la Memoria dels projectes financats I'any 1998 compleix amb el compromis de
I’AATRM de retre comptes dels recursos esmercats en aquesta funcio. La decisié d'atorgar financament
a uns projectes i no a uns altres és el resultat d'un acurat procés d'avaluacié i prioritzacié dels projectes
per part de I’Agencia i del Comite Cientific, pero la qualitat de les decisions que es prenen en el moment
de la seleccié només es pot jutjar a llarg termini, un cop observats els resultats dels projectes. Aquesta
Memoria ve, doncs, a tancar aquest procés i ens permet valorar els resultats assolits per les diferents
iniciatives.

A més amés d'aquesta Memoria, I’Agéncia organitza una jornada de treball publica en qué els autors dels
projectes exposen els principals resultats obtinguts de manera que també per als grups d’investigadors i
professionals, que han obtingut financament, la Memoria i la jornada de treball que I'acompanya esdevé
un moment important per retre comptes de I'ajut que se’ls va concedir.

Amb tot, pero, la importancia d'aquests esforcos només pot residir en la mesura en qué la informacié
gue es proporciona en aquest document esdevingui Gtil per millorar aquesta funcié de comissionar
projectes de recerca sobre temes rellevants per a la salut i els serveis sanitaris del nostre pais. Es per aixo
gue volem que aquesta Memoria sigui alhora una invitacié per tal que els professionals, les institucions
i les organitzacions socials implicades en la millora de I'atencié a la salut ens facin arribar les seves
opinions i suggeriments per a futures convocatories.

Com és ben sabut, les activitats de I’Agencia tenen una forta orientacioé cap a la millora dels serveis
a través de l'avaluacié de I'eficacia, I'efectivitat i I'eficiéncia de les tecnologies i els procediments. Els
processos a través dels quals els resultats de les avaluacions condueixen a millores en les prestacions
no son pas senzills i ben sovint els resultats de les recerques queden ofegats en I'ocea de la informacié.
També en aquest aspecte la Memoria que us presentem és una invitacio a prendre els resultats del
diferents projectes i I'experiencia guanyada pels seus autors com a imputs potencialment rellevants per
a la millora del nostres serveis d’atencio a la salut.

A tots els que han contribuit i segueixen contribuint a aquest esforc, i molt especialment a tots els
membres de I'’AATRM, moltes gracies.

Josep M. Anté
President del Comite Cientific AATRM
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PROJECTE 19/06/98

VARIACIONS EN LA PRACTICA ASSISTENCIAL | EN ELS RESULTATS DE L'ATENCIO AL MALALT
TRAUMATIC PER ACCIDENT DE TRANSIT A CATALUNYA. ESTUDI MULTICENTRIC

S. Prat', A. Plasencia?, R. Lozano', T. Echeverria’, A. Gahete', C. Borrell?, JL Garreta®, A. Sanjuan?, A. Navarro®, J. Terrades® , S. Suso'

. Hospital Clinic de Barcelona

. Institut de Salut Publica de Barcelona

. Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat

. Consorci Hospitalari Parc Tauli. Sabadell

. Hospital de Traumatologia Vall d'Hebron. Barcelona
. Hospital de Girona

Uk, WN =

Objectius generals
e Determinar i descriure |'existencia de variacions en la practica assistencial i en els resultats de I'atencié
al malalt traumatic per accident de transit a Catalunya, en cinc sistemes d'atencié sanitaria vigents.

e Reforcar el desenvolupament de sistemes d’informacié poblacionals per facilitar I'estudi de la incidén-
cia, gravetat i resultats de les lesions en la poblacié general.

Obijectius especifics
1. Descriure les possibles variacions existents en actuacions assistencials prehospitalaries i hospitalaries
basiques.

2. Descriure les possibles variacions existents en la supervivéncia esperada en funcié de la gravetat i
localitzacié de les lesions, per a cada sistema assistencial.

3. Descriure les possibles variacions existents en els resultats, especialment pel que fa a la qualitat de
vida i les discapacitats esperades, tenint en compte les caracteristiques del pacient.

Disseny

e Estudi transversal de base individual basat en la recollida d'informacié dels sistemes d'atencié al pa-
cient traumatic accidentat de transit.

e Aplicacié de la metodologia TRISS per avaluar la probabilitat de supervivéncia.

e Aplicaci¢ del glestionari SF-36 per avaluar la discapacitat derivada de I'accident de transit al moment
de I'alta hospitalaria i 6 mesos després de |I'accident.

Resultats

1. Practica assistencial

1.1 Hi ha variacions estadisticament significatives (p<0,01, Kruskal Wallis test) en el temps entre
I'accident i I'arribada del pacient a I'hospital tant si es pren com a referéncia el centre receptor
com |'entitat d'assisténcia prehospitalaria actuant.

1.2 L’equip medic actuant varia segons centre i pacient.

1.3 No s'han trobat diferéncies estadisticament significatives entre centres en el temps fins a la prac-
tica de TAC cranial a pacients amb GCS<12.

1.4 El 45% de pacients amb lesions a zones AIS 1 i 2 son portadors de collaret cervical a la seva
arribada a I'hospital.

1.5 No hi ha diferéncies estadisticament significatives entre centres en els temps de tractament de
les lesions viscerals ni de les fractures obertes.

2. Supervivéncia després del traumatisme

Aplicant la metodologia TRISS, amb els coeficients de regressid disponibles, tots els centres participants
han assolit, com a minim, la taxa de supervivéncia considerada estandard, malgrat que hi ha diferéncies
notables entre centres. La supervivencia global ha excedit en un 6,6% la supervivéncia estandard espe-
rada.
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3. Discapacitat després del traumatisme

S'ha avaluat la capacitat del glestionari SF-36 (aplicat durant I'ingrés hospitalari) per mesurar I'estat de
salut previ a I'accident: les dades obtingudes son superposables a les dades baseline del test per a I'Es-
tat espanyol en funcié de I'edat. Les mitjanes de cada dimensi6 del qlestionari SF-36 han disminuit de
forma estadisticament significativa als 6 mesos de I'accident. Les que han disminuit més sén el rol fisic,
gue ha passat de 94,7 a 31,9, i el rol emocional que ha passat de 96,6 a 48,9. Als sis mesos, un 32%
dels pacients segueixen treballant igual que abans de I'accident; un 44% continuen de baixa laboral i un
8% ha hagut de canviar de feina; un 3% ha passat a situaci¢ d'incapacitat definitiva i un 6% es troba
en situacio d'atur.

Implicacions

Cal coordinar I'assistencia prehospitalaria i hospitalaria a I'accidentat, a més d'implementar guies clini-
ques d'actuacié. Es necessari desenvolupar sistemes de registre d'accidentats que permetin coneixer la
transcendéncia de la patologia traumatica i avaluar els resultats obtinguts.

Correspondéncia

S. Prat

Hospital Clinic
Villarroel, 170

08036 Barcelona

Tel. 93 227 93 14
sprat@medicina.ub.es
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PROJECTE 18/09/98

ANALISI | CLASSIFICACIO DE LES URGENCIES HOSPITALARIES MITJANCANT ELS AMBULATORY
PATIENT GROUPS (APG)

Artur Conesa’, Lluis Vilardell?, Rosario Mufioz?, Josep M. Casanellas?, Pilar Torre?, Gemma Gelabert®, Antoni Trilla' i Miguel A. Asenjo’

1. Hospital Clinic de Barcelona

2. Hospital Germans Trias i Pujol (Badalona)
3. Hospital Vall d’"Hebron de Barcelona

4. Hospital del Mar (Barcelona)

5. Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona)

Introduccié

Els sistemes de classificacié de pacients (SCP), com els dels grups relacionats amb el diagnostic (GRD),
permeten mesurar la utilitzacié dels recursos emprats en I'atencié hospitalaria. Tanmateix, la importancia
creixent d'altres modalitats assistencials, com |'atencié ambulatoria, planteja la necessitat de comptar
amb nous sistemes que facilitin la mesura d’aquestes formes alternatives d’atencié sanitaria. En aquest
ambit, els sistemes d'informacié estan poc desenvolupats i el financament es basa en una tarifa fixa, que
no considera la complexitat clinica de cada cas ni el consum de recursos efectivament ocasionat.

Des de mitjan dels anys vuitanta, s"han desenvolupat diversos SCP ambulatoris, uns orientats a I'atenci¢
primaria de salut, com els Adjusted Clinical Groups (ACQ), i altres orientats a la seva aplicacié en I'aten-
Ci6 especialitzada ambulatoria, com els Ambulatory Patient Groups (APG).

L'objectiu d'aquest treball és descriure la factibilitat i el resultat de I'aplicacié del sistema APG a la casuis-
tica atesa als serveis d'urgéncia de cinc hospitals de I'area de Barcelona. També s'analitza el grau de
comprensi6 i la quantitat i qualitat de la informacié recollida en els informes d'assisténcia d'urgencies.

Metode

Confeccié d'un Conjunt Minim Basic de Dades especific per a urgéncies (CMBDAU). Prova pilot de
validacio (1999). Codificacio de les variables cliniques del CMBDAU amb la CIM.9.MC (diagnostics) i
la Current Procedural Terminology (CPT-4) (procediments), d’'una mostra aleatoria d'altes d'urgéncies,
representativa de cadascun dels centres participants (1999-2000), a partir dels informes d’assisténcia
corresponents. Valoracié del grau de legibilitat i comprensié dels informes. Aplicacié del sistema APG als
episodis seleccionats.

Resultats

S'han analitzat 11.188 informes de pacients atesos i donats d’alta d'urgéncies als cinc hospitals. La mit-
jana d’edat dels pacients és de 36 (DE:26) anys. El 27% dels episodis analitzats correspon a pacients de
menys de 15 anys. Quinze diagnostics identifiquen el 25% dels episodis. Els més freqlients son bronquitis
aguda, gastroenteritis, sindrome febril, nasofaringitis/refredat comu, otitis mitjana aguda, dolor toracic,
dolor lumbar i colic nefritic. El 50% dels procediments d’urgéncies sén exploracions complementaries
senzilles. Quinze APG agrupen el 50% de la casuistica atesa a urgéncies. Destaquen per la seva freqten-
cia la grip i la patologia respiratoria de vies altes, la patologia gastrointestinal lleu, les descompensacions
de la patologia respiratoria de curs cronic, la patologia ocular i cutania i la patologia menys greu que
afecta I'aparell locomotor. El 39% dels informes conté informacio suficient i llegible, mentre que el 46%
planteja dificultats d'interpretacio, que sén rellevants en el 15% d'informes restant.

Implicacions

El CMBDAU és un instrument valid per descriure la casuistica d'urgéncies i la seva agrupacioé en APG pro-
porciona resultats consistents i interpretables. La qualitat formal i I'exhaustivitat de la informacié inclosa
en els informes d'assisténcia d'urgéncies poden influir decisivament en la precisié i aplicabilitat posterior
de registres d'informacio i sistemes de classificacié on calgui la confeccié d'un CMBD. L'aplicacié gene-
ralitzada de sistemes com els APG a urgéncies requereix una validacié previa al nostre entorn dels valors
de pes nord-americans. També cal valorar la disponibilitat de recursos técnics i humans suficients per
garantir la qualitat i continuitat d’un registre d’aquestes caracteristiques.
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Publicacions

Conesa A, Mufoz R, Torre P, Gelabert G, Casanellas JM, Trilla A, Asenjo MA. Evaluacién de los infor-
mes de asistencia de urgencias como instrumento de gestién de la informacion clinica. Med Clin (Barc)
2003;120(19)734-6.

Conesa A, Vilardell LI, Mufioz R, Casanellas JM, Torre P, Gelabert G, Trilla A, Asenjo MA. Analisis y
clasificacion de las urgencias hospitalarias mediante los Ambulatory Patient Groups (APG) Gac Sanit
2003,17(6):447-52).

Mufioz R, Casanellas, JM, Conesa A, Gelabert G, Torre P, Vilardell LI. Aplicacion de los Ambulatory Pati-
ent Groups (APG) a la atencién de urgencias en los hospitales de Barcelona. Papeles Médicos 2001; 10
(3): 132-35.

Mufioz R, Casanellas JM, Conesa A, Gelabert G, Torre P, Vilardell L. Determinacié de la complexitat en
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Correspondéncia

Artur Conesa

Servei de Documentacio Medica
Hospital Clinic de Barcelona
Villarroel, 170

08036 Barcelona

Tel. 93 227 57 30

Fax 93 227 54 54
aconesa@clinic.ub.es
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PROJECTE 01/14/98

PREVENCIO SECUNDARIA DE L'INFART DE MIOCARDI | QUALITAT DE VIDA RELACIONADA AMB
LA SALUT. ESTUDI PREMISE

Carles Brotons', Gaieta Permanyer’, Irene Moral', Aida Ribera’, Purificacié Cascant', Josep Pinar', Valeria Pacheco', Rosa Ortuno’,
Susana Gonzalez' , Xavier Mundet?, Jaume Marti?, Ramon Fité®, Esteve Llargués®, Elisabeth Deig® ,Eva Rubio?®, Rafael Martinez?,
Rosario Sanjuan®, Clotilde Farras®, Carmen Martinez®, Lluis Gutiérrez’, Beatriz Satué’, Josep M. Pepio®, Carina Aguilar?, Soledad
Romea®, Josep Benet'?, Francesc Orfila'", Eva Rubio'?, Isabel Recasens'?

. Unitat d'Epidemiologia Clinica. Servei de Cardiologia. Hospital General. Universitari Vall d’'Hebron
. CAP El Carmel

. Hospital de Granollers
. CAP La Garriga

CAP Manresa

. CAP Cardona

. Hospital de Tortosa

. CAP Baix Ebre

. CAP Horta

10. CAP Sant Andreu
11. CAP Nou Barris

12. CAP Montornes

13. CAP Granollers

LONOUTA WN —

Introduccio

Hi ha abundant evidéncia cientifica que ha demostrat I'eficacia de determinades intervencions terapéuti-
ques en la reduccié de la morbiditat i la mortalitat en els pacients que han tingut un infart de miocardi.

També és cert que existeixen dificultats en incorporar els resultats dels grans assaigs clinics a la practica
clinica. L'objectiu d'aquest estudi és avaluar el grau de control dels factors de risc i el tractament pro-
filactic en els pacients que han tingut un primer infart de miocardi, i també avaluar la qualitat de vida
relacionada amb la salut dels pacients supervivents als dos anys de sequiment.

Meétode

Estudi prospectiu de dos anys de seguiment, realitzat en 4 hospitals publics i els centres d'atencié prima-
ria de referéncia d'aquests hospitals de Catalunya.

Resultats

Es van incloure 618 pacients, 76% eren homes, amb una mitjana d’edat de 64 anys. El control dels
pacients en el sequiment va ser majoritariament mixt entre metge de capcalera i cardioleg/hospital, i la
prevalenca dels factors de risc va ser la seglient: un 54% dels pacients tenien hipercolesterolémia, un
41% eren hipertensos, un 11% eren fumadors, un 76% tenien excés de pes, i un 19% eren obesos.
Respecte al tractament profilactic, un 52% estaven amb tractament hipolipemiant, un 50% amb trac-
tament betablocador, un 87% amb antiagregants, un 32% amb IECAs+ARAIl, un 52% amb nitrats, un
31% amb antagonistes del calci, i un 8% amb anticoagulants orals. Les puntuacions mitjanes globals del
gUestionari de qualitat de vida varen ser 5,34, 5,42 i 5,63 per al rol emocional, el rol fisic i el rol social,
respectivament, essent pitjors per al subgrup de pacients que reingressaven.

Implicacions

Existeix un potencial important a guanyar en la prevencié secundaria de I'infart de miocardi, tant pel que
fa referéncia al tractament profilactic com al control dels factors de risc. La qualitat de vida relacionada
amb la salut d'aquests pacients als 2 anys de l'infart de miocardi és raonablement bona, encara que
s'observen diferéncies entre subgrups de pacients.
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Publicacions

Grupo de Investigacion del estudio PREMISE. Prevencién secundaria del infarto de miocardio y calidad de
vida relacionada con la salud. Med Clin 2002;119:9-12.

Brotons C, Permanyer-Miralda G, Moral |, Ribera A, Cascant P. Prophylactic treatment after myocardial
infarction in primary care: how far can we go? Fam Pract 2003:20:32-35.

Correspondéncia

Carles Brotons

EAP Sardenya. Servei Catala de la Salut
Sardenya, 466

08025 Barcelona
cbrotons@eapsardenya.net

Recerca | 14



PROJECTE 12/15/98

MANEIG DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA: COORDINACIO ENTRE HOSPITAL | ATENCIO
PRIMARIA

Gaieta Permanyer Miralda, Nuria Soriano Palacios, Carlos Brotons Cuixart, Irene Moral Peldez, Purificacié Cascant Castelld, Aida
Ribera Solé

Introduccio

Un aspecte molt important per al tractament de la insuficiéncia cardiaca (IC) és el coneixement de les
caracteristiques i I'evolucié dels malalts observats a la practica clinica real, que poden diferir molt dels
inclosos als assaigs clinics. L'objectiu d'aquest estudi és I'analisi del procés assistencial dels pacients
ingressats amb el diagnostic d'insuficiéncia cardiaca en un hospital general de tercer nivell i posterior-
ment durant el seu seguiment a |'atencié primaria.

Metode

Estudi prospectiu d'un any i mig de seguiment. Es varen identificar i analitzar les histories cliniques dels
pacients ingressats a I'Hospital General Vall d'Hebron entre 1’1 de juliol i el 31 de desembre de 1998,
en els quals la IC figurava com a primer o segon diagnostic a I'alta i que complien els criteris d'inclusié a
I'estudi. Es varen entrevistar els pacients telefonicament 18 mesos després per tal d'obtenir dades relati-
ves a l'assistencia rebuda després de I'alta hospitalaria.

Resultats

El nombre de pacients finalment inclosos a |'estudi va ser de 265. La mitjana d’edat va ser de 75 anys, el
42% eren homes, el 19% havia ingressat per una malaltia diferent de la IC i el 62% tenia comorbiditat
significativa. Es va estudiar la funcié ventricular en el 68% (basicament als pacients amb millor prondstic)
que va ser normal en un 41%. Es van administrar inhibidors de I'enzim convertidor de I'angiotensina o
antagonistes de I'angiotensina Il en un 54% i betablocadors en un 4%. Es van obtenir dades de seqgui-
ment del 92% dels pacients. La mortalitat als 18 mesos va ser del 46%, en el 77% dels casos de causa
cardiaca. Els predictors independents de mortalitat van ser I'edat avancada, la insuficiéncia cardiaca
biventricular, els antecedents d’'IC i la comorbiditat. Als 18 mesos, un 69% dels supervivents es trobava
en classe funcional | o Il. Després de I'alta hospitalaria, el 38,5% dels pacients va reingressar per IC, el
72% es visitava pel metge de familia, el 43% a consultes externes de I'hospital i el 33% pel cardioleg.
Durant el sequiment a I'atencié primaria només es va avaluar la funcié ventricular al 6% dels pacients i el
tractament farmacologic va ser practicament el mateix que el prescrit a I'alta hospitalaria. Als 18 mesos
un 76% dels pacients caminava regularment i el 25% feia activitats de lleure i exercici fisic.

Conclusions

La poblacié atesa per IC és una poblacié envellida, amb alta comorbiditat i un mal pronostic que neces-
sita una destacable quantitat de recursos sanitaris tant a nivell hospitalari com de I'atencié primaria.
Els patrons de maneig enregistrats es poden millorar clarament i la prescripcié farmacologica durant el
seguiment és suboptima. La comorbiditat afecta significativament el prondstic i el grau d'activitat des-
prés de I'alta és acceptable en una proporcid molt alta dels supervivents.
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Publicacions

Permanyer Miralda G, Soriano N, Brotons C, Moral |, Pinar J, Cascant P et al. Caracteristicas basales y
determinantes de la evolucion en pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca en un hospital general.
Rev Esp Cardiol 2002;55(6):571-8.

Soriano Palacios N, Brotons Cuixart C, Permanyer Miralda G, Moral Peldez I, Alegre Valls | y Marti
Montesa J. La atencidon médica de los pacientes con insuficiencia cardiaca: caracteristicas clinicas, deter-
minantes del prondstico y seguimiento en la atencion primaria. Aten Primaria 2002; 29(9): 531-539.
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PROJECTE 16/17/98

ESTUDI PROSPECTIU DEL RISC D’'INFECCIO NOSOCOMIAL PEL VIRUS DE L'HEPATITIS C

Magda Campins Marti, Josep Vaqué Rafart. Servei de Medicina Preventiva i Epidemiologia. Hospital Vall d’"Hebron. Universitat
Autonoma de Barcelona

Introduccié

La descripcid en els darrers anys d'alguns casos d’hepatitis C (VHC) d’origen nosocomial ha generat
alarma social i preocupacié entre els professionals de la salut i les autoritats sanitaries sobre la magni-
tud del risc, les principals vies de transmissié i I'eficacia de les mesures de control en aquest ambit. Les
evidéncies disponibles fan referéncia a casos aillats o a brots epidemics concrets, perd no es disposa de
dades globals que permetin avaluar el problema. Aproximadament un 50% dels malalts amb infeccié pel
VHC no formen part dels grups de risc classics i només refereixen antecedents de cirurgia o d'instrumen-
tacions invasores. L'objectiu d'aquest treball és coneixer la incidencia d‘infeccié nosocomial per VHC en
malalts sotmesos a intervencions quirdrgiques o a instrumentacions invasores.

Metode

Estudi prospectiu observacional en malalts atesos a |'Hospital Vall d’"Hebron i sotmesos a intervencions
considerades de risc (ginecologia i obstetricia, cirurgia cardiaca, cirurgia digestiva, traumatologia, endos-
copia digestiva, angiografies i cateterisme cardiac). Tots els malalts van ser sotmesos a una enquesta
epidemiologica sobre possibles factors de risc, a una extraccié de sang basal per determinar la preséncia
d'infeccié prévia per VHC i a una segona extraccié als 30-90 dies del procediment per valorar una pos-
sible seroconversié (determinacié d'anti-VHC i RNA-VHC). La determinacio serologica es va realitzar per
enzimoimmunoanalisi i la confirmacié es va fer per técnica de RIBA Il

Resultats

Fins al desembre de 2002 s'havien inclos 1.649 pacients (851 atesos al Servei d’'Obstetricia i 798 al de
Ginecologia). Els tumors ginecoldgics benignes van ser el motiu més freqient d'intervencié ginecologica
(51,6%), i a Obstetricia els parts eutdcics (32,8%). El 0,4% de les pacients tenien antecedents d'infeccié
per VHC. La prevalenca basal d'infeccio pel VHC ha estat del 0,97% (IC 95%:0,56-1,57) (16 pacients),
amb percentatges superiors en les malaltes de ginecologia (1,75%; IC 95%:0,96-2,92) que en les d'obs-
tetricia (0,24%; IC 95%:0,03-0,84) (p<0,01). Els Unics factors associats significativament al risc d'infec-
ci6 pel VHC van ser I'edat (mitjana d'edat: 56,5 en infectats vs 39,2 anys en no infectats) (p<0,001) i el
coneixement previ de I'antecedent personal d'aquesta infeccié (25% vs 0,18%) (p<0,001). El 75% dels
seropositius desconeixien I'existéncia de la infeccié. S’ha pogut completar el seguiment en 697 pacients
i no s'ha detectat cap cas d'infeccié nosocomial per VHC.

Implicacions

Malgrat que la mostra inclosa és encara insuficient per poder formular conclusions, els resultats prelimi-
nars suggereixen que la prevalenca basal en aquesta poblacié hospitalaria és similar a la de la poblacié
general i s'observa una evolucio favorable cap a la reduccié de la prevalenca d'infeccio per VHC en les
cohorts més joves. En el desenvolupament de I'estudi ens hem trobat limitacions importants, tant en
I'obtencio de I'autoritzacié dels professionals sanitaris per realitzar I'estudi com en el seguiment dels
pacients. Actualment s’estan incloent malalts de cirurgia pediatrica.

Publicacions

Campins M, Reina MD, Vaqué J, Elorza JM, Esteban |, Cabero L, Xercavins J. Prevalencia de infeccion
por el virus de la hepatitis C en pacientes sometidos a cirugia obstetricia y ginecoldgica en un hospital
de tercer nivel. Prog Obst Ginecol.

Correspondéncia

Magda Campins Marti
Servei de Medicina Preventiva i Epidemiologia. Hospital Vall d’Hebron
Passeig Vall d’Hebron, 119-129. 08035 Barcelona

Recerca I 17



PROJECTE 07/20/98

EPIDEMIOLOGIA DE LA RESISTENCIA BACTERIANA A L’AREA DEL BAIX LLOBREGAT

Grup Investigador: Roma Pallarés’, Imma Grau’, Hisao Onaga’, Maria Cisnal’, Carles Alonso? Dolors Garcia®
Grup col-laborador: Olga Capdevila’, Xavier Corbella’, Mercedes Sora’, Maria Eugenia Rey’, Maite Pérez*

1. Hospital Universitari de Bellvitge, Universitat de Barcelona
2. Hospital de la Creu Roja, L’Hospitalet de Llobregat

3. Hospital de Viladecans

4. CatSalut-Servei Catala de la Salut

Introduccié

La infeccid per microorganismes resistents, tant en la comunitat com en I'ambit hospitalari, és un pro-
blema actual que suposa una gran despesa sanitaria. Els elements que intervenen en I'aparicié de resis-
téncies son: factors del microorganisme, factors de I'hoste i el consum d'antibiotics.

Metode

Estudi prospectiu de 5.142 episodis d'infeccié bacteriemica durant el periode 1999-2001 en el qual
participen I'Hospital de Bellvitge, I'Hospital de Viladecans i I'Hospital de La Creu Roja de I'Hospitalet.
S'inclou la investigacio clinicoepidemiologica, I'estudi dels aillaments i I'analisi del consum d’antibiotics.

Resultats

En la infeccio bacteriémica extrahospitalaria, la prevalenca de la resisténcia antibiotica va ser similar als
tres centres.

Globalment, la resisténcia d’Escherichia coli a ampicil.lina ha estat del 62%, a cotrimoxazol del 31%, a
ciprofloxacina del 19% i a amoxicil.lina-clavulanic del 9%. Es va observar un increment de la resisténcia a
ciprofloxacina i a amoxicil.lina-clavulanic paral-lelament a un augment del consum d’aquests antibiotics.

La resistencia d'Streptococcus pneumoniae a penicil-lina s"ha mantingut al voltant d'un 30-40%. La
resisténcia a macrolids i a cefalosporines va assolir nivells d'un 20%. La resisténcia a cefalosporines no es
va associar a una major mortalitat. Els factors de risc més importants de resisténcia a cefalosporines sén
I'Gs d'antibiotics i la infeccié per determinats serotips.

Pel que fa a les infeccions intrahospitalaries, s’han observat grans diferéncies entre els tres hospitals
degudes a les caracteristiques propies del centre i dels malalts ingressats.

Globalment, I'estafilococ coagulasa negatiu ha mantingut una resisténcia a cloxacil.lina al voltant del
60-70%. La resisténcia d'Staphylococcus aureus ha sofert variacions depenent dels brots epidémics,
mantenint un nivell de resistencia a cloxacil.lina del 20% i essent la majoria d'aquestes soques multire-
sistents. No s’han trobat aillaments d’enterococ resistents a la vancomicina i la resisténcia a gentamicina
ha estat del 24%.

Pseudomonas aeruginosa ha assolit uns nivells de resisténcia a imipenem del 16%, a ceftazidima del
15%, a gentamicina del 26% i a ciprofloxacina del 21%. La infeccié per Acinetobacter baumannii és un
problema important, amb més del 80% de les soques resistents a imipenem i a la resta d'antibiotics.

El consum global d’antibidtics entre 1992 i 2001 a I'Area Sanitaria Costa de Ponent (consum extra-
hospitalari) ha oscil-lat entre 14 i 17 DDD/1.000 habitants-dia. S'ha observat un increment del consum
d’amoxicil.lina-clavulanic, de cefalosporines orals (cefixima, cefuroxima), aixi com dels nous macrolids
(claritromicina i azitromicina). El consum global de quinolones es va incrementar als anys 80 i darrera-
ment s'ha mantingut estable, amb una reduccié del consum de les quinolones urinaries i un augment
de les quinolones sistémiques.

El consum d’antibiotics a I'hospital s’ha incrementat de 56,5 DDD/100 estades-dia al 1990 a 64,59
DDD/100 estades-dia al 2001. El consum d’amoxicil-lina-clavulanic i piperacil-lina-tazobactam s'ha incre-
mentat i s"ha observat una reduccié en el consum de les penicil-lines classiques. El consum de cefalospo-
rines s'ha reduit a causa de les cefalosporines de primera generacié i més recentment de les de tercera
generacio. El consum de quinolones ha experimentat un increment significatiu, el de glicopéptids s'ha
mantingut baix i el d’aminoglicosids s'ha reduit.
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Implicacions

La prevencio de la infeccié per microorganismes resistents és un tema prioritari tant en I'ambit comu-
nitari com en I'hospitalari, i s"ha d’abordar des d'una perspectiva multidisciplinaria. La prescripcié ade-
quada d’antibiotics i I'aplicacio correcta per part del personal sanitari de mesures per evitar la transmissio
d'aquests microorganismes ha de ser fonamental. Les dades reflectides al nostre estudi han contribuit a
donar a coneixer, des d'una perspectiva global, la prevalenca de la resisténcia antibiotica i la seva corre-
lacid amb el consum d’antimicrobians a la nostra area.

Aquest estudi també ha demostrat que I'augment de la resistencia de pneumococ a cefalosporines no
s’associa a una major mortalitat. Aquestes dades es van presentar al comité d'experts del NCCLS (Natio-
nal Committee for Clinical Laboratory Standards, USA; http://www.nccls.org) i han contribuit a canviar
les definicions de resistencia o breakpoints a cefalosporines per a les infeccions pneumocociques no
meningies.

Publicacions

Pallarés R, Capdevila O, Grau |. Implicaciones clinicas de la resistencia antibidtica en las infecciones respi-
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Corbella X, Onaga H, Capdevila O, Grau |, Cisnal M, Pallarés R. Resistencia bacteriana y consumo de
antibidticos en la comunidad. Formacion Médica Continuada en Atencién Primaria 2000; 7(5):44-50.

Capdevila O, Pallarés R, Grau | et al. Pneumococcal peritonitis in adult patients: report of 64 cases with
special reference to emergence of antibiotic resistance. Arch Intern Med 2001 Jul 23;161(14):1742-8.

Alonso C, Cisnal M, Garcia D, Grau |, Onaga H, Pallarés R. Epidemiologia de la resisténcia bacteriana
a I'area del Baix Llobregat. Barcelona: Agéncia d'Avaluacié de Tecnologia i Recerca Mediques. Servei
Catala de la Salut. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Generalitat de Catalunya. Abril 2002
(BRO1/2002)
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tients with nonmeningeal systemic pneumococcal infections. Am J Med 2002;113(2):120-6.
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bacteremic cellulitis caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes. Eur J Clin Microbiol
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caused by Aeromonas spp. as compared with Escherichia coli and Pseudomonas aeruginosa. Scand J
Infect Dis. 2004;36(5):335-41.

Grau |, Linares J, Pallares R. Epidemiologic relation between HIV and invasive pneumococcal disease.
Annals of Internal Medicine 2000; 132 (12): 1009-10 (carta).

Pallares R, Moreno G, Tubau F, Lifares J. Geographical differences in serogroup/types causing invasive
pneumococcal disease. The Lancet 2001;358(9279):419 (carta).
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PROJECTE 18/25/98

DETERMINACIO DELS CRITERIS DE QUALITAT | MESURA DE LA COMPLEXITAT EN EL PROCES
D'ATENCIO SANITARIA ALS SERVEIS D'URGENCIA

Jaume Alijotes’, Mercé Almirall', Juanjo Armendariz', Manel R. Chanovas', Blanca Collvinent!, Pere Domeénech', Josefina Felisart’,
Josefina Garcia', Jordi Requena’, Fermi Roqueta', Rosa Maria Saura?, Rosa Sufiol?, Santiago Tomas'

1. Societat Catalana de Medicina d’Urgencies
2. Fundacié Avedis Donabedian

Introduccié

El Servei Hospitalari d'Urgéncies (SUH) constitueix |'area assistencial que ha experimentat canvis més rapids
i profunds en la segona meitat del segle XX seguint també, entre altres, el rapid augment de la demanda.
Aixi, la freqUentacio d'urgéncies hospitalaries a Catalunya ha sofert un augment de quasi un 20% entre
els anys 1992-1998 amb 3.653.507 visites a I'any 1998 (20,7% de totes les urgéncies hospitalaries de
I'Estat espanyol).

L'atencio a les urgencies es troba sotmesa a una avaluacié i critica continua, tant per part dels seus usu-
aris com per part dels metges que continuaran |'assistencia del malalt, una vegada ha passat pel Servei
d'Urgéncies.

Aquest treball constitueix un referent exhaustiu en indicadors de qualitat aplicat a la Medicina d’Urgen-
cia i es tracta fonamentalment d'una obra de consens, en qué hi ha participat com a grup de treball o
com a consultors un nombrés grup de professionals del nostre pais seguint una metodologia rigorosa
que ha permes valoracions i aportacions de diversa mena que han enriquit el seu valor.

Objectius

1. Consensuar, a partir de I'evidéncia cientifica disponible, els criteris de qualitat de I'atencié als serveis
d'urgéncies.

2. Dissenyar indicadors de mesura dels criteris consensuats.

Meétode

El treball ha estat realitzat per un grup format per 11 professionals en I'atencié d’'urgencies hospitalaries
amb la coordinaci¢ i assessorament metodologic de la Fundacié Avedis Donabedian. Es va comple-
mentar amb un conjunt de 21 professionals que actuaven com a consultors per les arees de: medicina
interna, cirurgia, pediatria, psiquiatria, infermeria, traumatologia, ginecologia i serveis centrals (radiolo-
gia, laboratori, critics i anestesiologia). Es van fer 9 reunions successives en les quals, a través del con-
sens, s'integrava el treball individual previ de cada un dels participants, arribant a un primer esborrany
amb 118 indicadors.

El primer pas per al disseny dels indicadors va ser la seleccié dels aspectes rellevants de I'atencio a partir
de les patologies ateses a urgencies, el tipus d'activitats realitzades i les arees o espais en que es desen-
volupen aquestes activitats. Posteriorment, es van triar en funcié del risc, prevalenca i grau de variabilitat
de la practica clinica.

Els indicadors s'aprovaven després de la posada en comu en diverses sessions de treball, on se seleccio-
naven aquells que reunien les millors condicions de validesa, sensibilitat, especificitat i viabilitat. Aquests
van ser remesos a cada consultor, per ser revisats Seguidament es va iniciar una etapa de consens pre-
vista a dues voltes, amb la participacié dels 36 hospitals seguint la técnica Delphy.

Resultats

El document final consta de 103 indicadors, consensuats per tots els participants i que contemplen les
dimensions de qualitat. La distribucio és: 31 d’efectivitat, 30 de seguretat, 13 d’eficiencia, 13 d'adequa-
cio, 6 d'accessibilitat, 5 de satisfaccié i 5 de continuitat assistencial.

D’altra banda, el 5% son d’estructura, el 70% de procés i un 5% de resultat. Finalment, hi ha 15 indi-
cadors considerats basics se'n recomana la seva aplicacio a tots els hospitals.
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Implicacions

La utilitzacié dels “indicadors” per part dels professionals ha de facilitar el coneixement del nivell de quali-
tat del servei i alhora identificar els punts debils en I'atencio al pacient, gestid de recursos, satisfaccié etc.

En la mesura que siguin utilitzats per tots els serveis d'urgéncies de Catalunya, es tindra la possibilitat
de disposar d'una amplia base de dades globals. També déna la possibilitat de realitzar accions de
benchmarking.

Publicacions

Indicadors per mesurar els criteris de qualitat de I'atenci¢ sanitaria a urgéncies”, Roqueta Egea, F.,
Annals de Medicina vol. 85, n. 3, juny-juliol 2002, pg.135-140.

Felisart J, Requena J, Roqueta F, Saura RM, Sufiol R, Tomas S. Serveis d'Urgéncies: indicadors per mesu-
rar els criteris de qualitat de I'atencio sanitaria. Barcelona: Agéncia d'Avaluacié de Tecnologia i Recerca
Meédiques. Servei Catala de la Salut. Generalitat de Catalunya. Juny de 2001. IN02/2001.

Felisart J, Requena J, Roqueta F, Saura RM, Sufiol R, Tomas S. Serveis d'Urgéncies: indicadors per mesu-
rar els criteris de qualitat de I'atencio sanitaria. Barcelona: Agéncia d'Avaluacié de Tecnologia i Recerca
Mediques. Servei Catala de la Salut. Generalitat de Catalunya. Abril de 2001. BR01/2001.
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PROJECTE 09/28/98

VARIACIONS EN LA UTILITZACIO DE RECURSOS EN L’ATENCIO DE PACIENTS AMB AVC: IMPACTE
SOBRE ELS COSTOS | RESULTATS (ESTUDI ACCIVAS)

Investigadors principals: Enric Duran-Tauleria’

Investigadors: Oliver Groene'?, Montse Vergara', Miguel Aguilar®, Jordi Gendre?, Joan J. Llebot®, Joaquim Oristrell®, Horacio
Tamburini’

1. Institut Municipal d'Investigacié Medica

2. WHO European Office for Integrated Health Care Services

3. MUtua de Terrassa

4. Hospital de Granollers

5. Hospital de Terrassa

6. Corporacié Sanitaria Parc Tauli and 7. Hospital Sant Llatzer de Terrassa

Objectiu

Estimar les variacions en els recursos utilitzats i els costos de |'atencié sanitaria als pacients amb AVC en
quatre hospitals de Catalunya.

Avaluar les variacions en la supervivencia i qualitat de vida dels pacients amb AVC al moment de |'alta
hospitalaria, i als tres i dotze mesos de seguiment.

Avaluar I'impacte de les variacions en I'atencio sanitaria sobre la mortalitat, discapacitat i qualitat de vida.

Meétode

Disseny, ambit d’estudi i pacients: I'estudi té un disseny longitudinal. Pel periode d'un any, tots els
pacients admesos en qualsevol dels quatre hospitals participants van ser inclosos a I'estudi. Els casos van
ser identificats sistematicament des dels registres d'urgéncies i admissié hospitalaria. La informacié de
cada pacient va ser recollida durant I'estada hospitalaria i als tres i dotze mesos.

Recollida de dades: dades sociodemografiques, factors de risc per a I'AVC, gravetat de I'AVC, resultats
clinics, Barthel i Rankin index, mortalitat, utilitzacié de recursos a I'hospital, a I'atencidé primaria i a
I'ambit comunitari i cuidadors: van ser recollits per a cada pacient per una infermera.

Analisi: per a I'analisi de dades categoriques es va utilitzar el test de Chi-quadrat i regressié logistica. Per
avaluar variacions en la supervivencia i la seva relacié amb factors de I'atencié sanitaria i factors de risc
per a I'AVC, es va fer servir el test de Kaplan Meier i models de regressio de Cox.

Resultats

Un total de 637 (51% homes i 49% dones) pacients van ser inclosos a l'estudi. A I'hospital A, el 85%
dels pacients van ser admesos en unitats de Medicina Interna en contrast amb el 15% a I'hospital B, el
92% a I'hospital C i el 49% a I'hospital D. Només I'hospital B va tenir el 25% dels pacients ingressats a
una unitat de Neurologia. Es van trobar importants variacions en la provisié de serveis de rehabilitacié. El
percentatge de pacients amb sessions administrades va oscil-lar entre el 4 i el 52% per a fisioterapia i del
0 al 9% terapia de la parla. L'estadaa mitjana incloent la dels pacients morts oscil-la entre 15 i 28 dies. Es
van trobar diferéncies significatives en el percentatge de pacients que van morir a I'hospital i va oscil-lar
entre el 12 i el 25% (p=0,03) al moment de I'alta, i entre el 18 i el 32% (p=0.045) als tres mesos. No
obstant aixo, utilitzant un model de regressi¢ de Cox, no es van poder trobar diferéncies significatives en
la supervivéncia dels pacients entre hospitals. En contrast, a I'hospital D, es van trobar diferéncies en la
supervivéncia de pacients ingressats a diferents unitats. En aquest hospital, el risc relatiu de morir va ser
de 4,68 (IC 95% 1,32-4,90) si el pacient era admes en unitats que no fossin Medicina Interna o Geriatria.
Els factors més importants predictors de la supervivéncia van ser I'edat i el nivell de consciéncia.

Implicacions

Els aspectes de I'atencié sanitaria que necessiten ser modificats per millorar els resultats son encara poc
clars malgrat la recollida detallada d'informacié. A partir d’aquests resultats, no es pot oferir cap reco-
manacié per prendre decisions politiques basades en |'evidencia. Malgrat aixo, s'estant realitzant analisis
més detallades que poden aportar més informacio.
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PROJECTE 11/43/98

ANALISI DEL PROCES ASSISTENCIAL PREHOSPITALARI | HOSPITALARI DELS MALALTS AMB
CANCER. IDENTIFICACIO DE DEFICITS EN LA COORDINACIO DELS DIFERENTS NIVELLS ASSISTEN-
CIALS EN LES MALALTIES ONCOLOGIQUES

Equip investigador

Investigadors principals: Montserrat Casamitjana Abella’, Francesc Macia Guila'
1. Hospital del Mar, Unitat de Prevencié i Registre de Cancer

Equip col-laborador: Hospital del Mar
Montserrat Andreu, Anna Collado Mufoz, Imma Collet Divi, Manel Gallén Castillo,
Antoni Gelabert Mas, Cristina Hernandez Rodriguez, Marisol Lopez Jiménez,
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Atencié Primaria, Institut Catala de la Salut
M. Mercé Marzo Castillejo, Josep M. Escriba Jordana, Enriqueta Pujol Ribera, Josep M. Segura Noguera

Consorci Sanitari de Barcelona
Alfonso Pozuelo Garcia

Assessors: Miquel Porta Serra’, Josep Belloc Calmet?, Xavier Bonfill Cosp®, Nuria Malats Riera*

1. Institut Municipal d'Investigacié Medica
2. Hospital Comarcal d’lgualada

3. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

4. Institut Municipal d'Investigacié Medica

Introduccié

L'objectiu d'aquest estudi és avaluar el procés assistencial (prehospitalari i hospitalari) de les persones
que son diagnosticades i tractades de cancer de pulmo, tracte digestiu, ORL i uroldgic en un centre
hospitalari, tot identificant els temps, visites i proves diagnostiques que es realitzen en els dos nivells
assistencials al llarg d'aquest procés.

Meétode

S'han inclos a I'estudi tots els malalts diagnosticats a I'Hospital del Mar entre I'1 de gener de 2000 i el
30 d'abril de 2001 de cancer de pulmd, cancer de tracte digestiu (esofag, estobmac, budell prim, colon
i recte), cancer urologic (prostata i bufeta) i cancer ORL (boca-faringe i laringe), residents a I'area de
referencia: districtes de Ciutat Vella (5 ABS) i de Sant Marti (10 ABS). La identificacié dels casos s'ha
fet a partir de les vies d'informacié establertes pel Registre de tumors de I'Hospital de Mar (anatomia
patologica, altes hospitalaries i comités de tumors). Per a cada cas identificat, s'ha procedit de la manera
seglent: a) entrevista personal al pacient mitjancant questionari estructurat (s"ha obtingut una entre-
vista fiable en un 58% dels malalts); b) informacié del SIAP i altres sistemes d'informacié d'assisténcia
primaria (existent en un 90% dels casos); c) revisié de I'HC d'assistencia primaria (77%) i d) revisié de
I'HC de I’'hospital (100%). S"han mesurat els diferents intervals de temps del procés Simptoma-Diagnos-
tic-Tractament segons tipus de neoplasia, sexe, simptoma més prevalent, procés diagnostic (no inclos
el diagnostic d’extensio) visites i proves realitzades, via d'entrada a I'hospital (urgencies o programat)
i nivell de coordinacié ABS-Hospital segons implantacié del programa de reordenament de I'atencié
especialitzada (RAE).

Resultats

Inicialment s’han reclutat 506 malalts, 75 dels quals s"han exclos per error d’adreca, data de diagnostic
anterior al periode d'estudi, cancer primari corresponent a un altra localitzacié o troballa diagnostica
produida a I"hospital (sense procés simptomatic ni prehospitalari). Aixi, s"han analitzat un total de 431
malalts, el 79,4% eren homes i el 20,6% dones. La distribucié per localitzacions tumorals correspon a:
34,1% tracte digestiu, 28,8% pulmo, 27,3% uroldgics i 9,7% ORL. El 56,1% dels casos procedeix del
districte de Ciutat Vella i el 43,9% del de Sant Marti. Les ABS amb RAE suposen un 71,4% dels casos
de I'estudi.
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L'interval simptoma-primer contacte sanitari és de 31 dies de mediana en el global de localitzacions:
en els malalts de cancer digestiu és de 34 dies (amb la sindrome toxica com a simptoma més freqlent,
68%); 27 dies de mediana en els malalts de cancer de pulmé (78% presentaven sindrome toxica); 24
dies en els de cancer de prostata (39% amb sindrome prostatica); 30 dies en els de cancer de bufeta
(80% amb hematuria) i 49 dies en els de cancer ORL (44% amb disfonia).

L'interval primer contacte-diagnostic histologic és de 74 dies de mediana en el global de les localitza-
cions: tracte digestiu 75, pulmd 55, prostata 111, bufeta 90 i ORL 61 dies. El 80% dels pacients ha
estat visitat en algun moment d’aquest periode pel seu metge de capcalera, si bé només un 59% de
la totalitat de visites previes al diagnostic s'ha realitzat en I'ambit de I'atencid primaria (47% al metge
de capcalera i 12% a l'especialista). D'altra banda, el 56% dels pacients ha acudit almenys una vegada
al Servei d'Urgencies. La variabilitat i quantitat (8-22) de proves diagnostiques realitzades és similar en
totes les localitzacions. En I'analisi d'aquest interval segons la via d’entrada a |"hospital, observem una
mediana de 68 dies quan es tracta d'urgencies i de 80 dies si és programat (p<0,03). L'analisi segons
RAE ens indica que en les ABS on esta funcionant, la mediana és de 71 dies, i en les que no, la mediana
és de 85 dies.

L'interval diagnostic-primer tractament és de 18 dies de mediana en el global de les localitzacions: tracte
digestiu 17, pulmo 18, prostata 18, bufeta 39 i ORL 14 dies.

Implicacions

La majoria de malalts acudeixen a una visita a I'ambit de I'atencié primaria després de presentar alguna
simptomatologia. La meitat d’ells ho fa en menys d'un mes, temps que no sembla excessiu atesa la poca
especificitat de la major part de simptomes.

D’altra banda, I'interval entre el primer contacte amb el sistema sanitari i el diagnostic histologic és el
que més s'allarga en tot el procés assistencial, per bé que s'escurca si el malalt utilitza la via d'urgencies
o si procedeix d'una ABS amb la RAE implantada.

La variabilitat i quantitat de proves diagnostiques i de visites previes al diagnostic histologic estan direc-
tament relacionades amb I'allargament d’aquest interval. La proposta de millora apuntaria al treball
conjunt primaria-hospital en pro d’un diagnostic rapid, establint per exemple un circuit Unic de proves i
visites per a agquest tipus de malalts.
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PROJECTE 07/50/98

ANALISI DELS FACTORS QUE DETERMINEN L'APARICIO DE RESISTENCIES BACTERIANES ALS
ANTIBIOTICS A LA PROVINCIA DE GIRONA. MODELITZACIO | PREDICCIONS UTILITZANT MODELS
DE SERIES TEMPORALS
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Investigador principal Marc Séez '
1. Grup de Recerca en Estadistica, Economia Aplicada i Salut (GRECS), Universitat de Girona

Investigadors Maria Antonia Barceld', Carme Saurina', Germa Coenders', Alfons Bonet?, Josep Maria Sirvent?,
Maria Teresa Butina?®, Blanca Martinez 3, Jordi Batlle*, Montse Motjé*.

1. Grup de Recerca en Estadistica, Economia Aplicada i Salut (GRECS), Universitat de Girona
2. UCI, Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona

3. Servei de Farmacia, Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona

4. Laboratori Clinic, Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona

PART A
Objectiu: presentar una modificacié del model de fragilitat gamma d’Andersen-Gill.

En concret, la variancia de la fragilitat es va modelitzar directament mitjancant un model lineal generalit-
zat i es va modificar I'algorisme EM per tal de permetre |'estimacié simultania d’'un model semiparame-
tric per al temps de fallida i un model per a la variancia de la fragilitat.

Metode: es va realitzar un estudi de simulacioé per avaluar el comportament de |'algorisme proposat,
que direm algorisme EMB, i comparar-lo amb altres metodes, un model marginal (el model de Prentice,
Williams i Peterson, PWP) i un model condicional (el model de Cox penalitzat).

Els métodes s'il-lustren amb dades multivariants provinents d'un estudi de la infeccié nosocomial.

Resultats: en ambdos casos, la simulacio i la il-lustracio, I'ajust obtingut mitjancant I'aplicacié de I'al-
gorisme EMB va ser millor que els obtinguts del model marginal (PWP) o del condicional (model de Cox
penalitzat), en el sentit de ser el menys ‘sobredispers’, i tenir els AlC i pseudo-R quadrat més grans. Per
altra banda, I'algorisme EMB va estimar els parametres de forma més eficient.

Resumint, el metode que proposem és capac de capturar i tenir en compte els efectes aleatoris no obser-
vats en models semiparametrics.

PART B
Obijectius: van ser tres:

En primer lloc, determinar quins factors, aquells associats amb els pacients (com la salut subjacent o la
gravetat de la malaltia) o aquells relacionats amb la UCI (com I'Gs d’aparells invasius o els metodes de
tractament), eren els més rellevants per explicar I'ocurréncia d'una infeccié nosocomial (NI) en la UCI
d’'un hospital public de grandaria mitjana a Girona, Espanya. De fet, no només hi havia interés en |'ocur-
réncia de una NI sind, sobretot, en el temps transcorregut fins a la seva ocurréncia. Aquest fet exigi I'Us
de métodes estadistics adequats, com I'analisi de supervivencia.

El segon, i principal objectiu, era una mica més ambicios. Un pacient tipic d'una UCI té diversos episodis
d’'infecci6 durant la seva estada. Es raonable suposar que els episodis d’un mateix pacient siguin depen-
dents, és a dir, la probabilitat d'un segon episodi sigui més gran que la d'un primer, etc. No tenir en
compte aquesta dependencia condueix a resultats esbiaixats. Per aix0 introduim un metode estadistic
original per obtenir riscos ajustats per a NI, que tinguin en compte, explicitament, la dependéncia dels
episodis per a un mateix pacient. A més, sobretot, el nostre metode permet determinar els factors que
expliquen la dependéncia entre recurrencies (és a dir, episodis consecutius per a un mateix pacient).
Varem suposar que la importancia de les variables explicatives, tant per a la probabilitat de |'ocurréncia
com la duracié d'un episodi de NI, podria ser diferent en funcié de si I'ocurréncia fos la primera, o qual-
sevol altra. Aixd podria tenir implicacions en el desenvolupament de mesures preventives i de técniques
per modular les defenses immunologiques.
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Com a tercer objectiu, repetir I'analisi per a NI resistents, per tal d’estimar els seus factors de risc ajus-
tats.

Metode: es va realitzar un estudi prospectiu entre el 15 de marc i el 15 de juny, el 1999 i el 2000, que
contemplava tots els pacients ingressats, almenys 24 hores, en la UCI. Aplicant el nostre metode varem
obtenir riscos ajustats per a NI, tenint en compte, explicitament, la dependéncia dels episodis per a un
mateix pacient. A més, sobretot, el nostre métode va permetre determinar els factors que explicaven la
dependencia entre recurréncies

Resultats: la nostra troballa principal va ser que, encara controlant pels factors intrinsecs (aquells associ-
ats amb la susceptibilitat dels pacients com a consequiéncia de la gravetat de la seva malaltia) i pels fac-
tors extrinsecs (per exemple, procediments de diagnostic i terapéutics utilitzats en la UCI), es va obtenir
un risc elevat de i) ocurréncia d'infeccions ordinaries i nosocomials; i ii) probabilitat d’una recurréncia
durant I'estada del pacient a la UCI.

Publicacions

Lopez-Lozano JM, Monnet DL, Yague A, Burgos A, Gonzalo N, Campillos P, Sdez M. Modelling and fore-
casting antimicrobial resistance and its dynamic relationship to antimicrobial use. International Journal of
Antimicrobial Agents, 2000; 14(19):21-23.
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PROJECTE 08/02/98

HOSPITALITZACIO DOMICILIARIA EN LES EXACERBACIONS DE PACIENTS AMB MPOC. ESTUDI
CONTROLAT | ALEATORITZAT DE L’EFICACIA CLIiNICA | DELS COSTOS SANITARIS DE MALALTS
CRONICS

Hernandez C', Casas C', Escarrabill )2, Alonso J?, Puig-Junoy J4, Farrero E?, Vilagut G, Collvinent B, Rodriguez-Roisin R, Roca J',
Casas A", Marin JM, Font-Planells J*

1. Servei de Pneumologia (ICPCT), Hospital Clinic, IDIBAPS

2. UFISS-Respiratoria (Servei de Pneumologia), Hospital Universitari de Bellvitge, Universitat de Barcelona
3. Health Services Research Unit, Institut Municipal d'Investigacié Médica (IMIM-IMAS)

4. Research Center for Health and Economics (CRES), Universitat Pompeu Fabra, Barcelona

Introduccié

L'hospitalitzacié domiciliaria (HD) de determinats pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC) que ingressen als serveis d'urgencies pot generar millors resultats que el tractament convencio-
nal (TC) a un cost mes reduit. L'elevat index de recaigudes properes a I'alta (un terc dels malalts reque-
reix reingrés hospitalari durant les primeres 8 setmanes) planteja la necessitat d'identificar factors de
prediccio de recaigudes amb I'objectiu d’elaborar recomanacions especifiques per a |'atencié integrada
a domicili d’aquests malalts.

Metode

222 pacients amb MPOC (edat, 71+10 (SD) anys) de dos hospitals de tercer nivell (35% dels malalts amb
MPOC avaluats en el servei d'urgéncies) varen ser aleatoritzats i assignats a HD (n=121) o a TC (n=101).
La intervencio (HD) va consistir en I'atencio integrada dels malalts en el domicili realitzada per una infer-
mera especialista i la facilitacid d'accessibilitat telefonica al centre de trucades durant les 8 setmanes de
seguiment.

Resultats

L'HD va presentar millors resultats que el TC avaluats per: 1) la reduccié del nombre de visites a urgéncies
(0,13+0,43 vs. 0,31+0,62, HD i TC, respectivament) (p< 0,01); 2) la millora notable de la qualitat de vida
(DSGRQ, -6,9 vs. -2,4) (p= 0,05); 3) un millor coneixement (58% vs. 27%) (p< 0,001) i de |'autogestio
de la malaltia (81% vs. 48%) (p< 0,001); i, 4) més satisfaccié del malalt (p= 0,03).

L'impacte de la intervencio (HD) sobre els costos individuals va ser d'una reduccié del 35,9% a les 8 set-
manes (p= 0,003), degut a la disminucié de les estades hospitalaries. La magnitud de I'estalvi monetari
atribuible a I'HD va ser més important en els malalts més greus.

L'analisi dels factors de prediccié de recaigudes (urgéncies, hospitalitzacié o mort) va identificar algu-
nes variables de qualitat de vida com a covariants significatives (mal estat general, OR 3,72, p= 0,005;
dispnea important, OR 3,07, p=0,031; i; SF-12, domini fisic, OR 0,96, p=0,051). Per la seva importancia
clinica, el nombre d’hospitalitzacions durant I’any anterior (OR 1,23, p=0,17) i el FEV1% ref. (OR 0,99,
p=0,23) varen ser inclosos en el model logistic de prediccié de recaigudes. De forma separada, es va rea-
litzar una analisi per avaluar el paper explicatiu dels canvis durant el periode de seguiment. Unicament
I'augment de I'activitat fisica durant el periode de 8 setmanes (OR 0,176, p= 0,001) va tenir un paper
clarament explicatiu de les recaigudes, sequit de la milloria de I'oxigenacié arterial (OR 0,99, p= 0,081)
que va presentar una associacido més feble amb la variable independent.

Implicacions

El programa d'hospitalitzacié domiciliaria en un grup seleccionat de malalts amb MPOC amb un episodi
greu d’exacerbacio va ser cost efectiu: I'HD va generar millors resultats amb un cost més baix. L'estudi
permet identificar un subgrup de malalts amb alt risc de recaigudes i, per tant, aporta informacié valuosa
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per a la gestio de les exacerbacions de I'MPOC i |'elaboracié de recomanacions per a |'atencié d'aquests
malalts a domicili.

Els resultats permeten especular sobre possibles mecanismes (hipoxia tissular?) explicatius del mal pro-
nostic d'alguns pacients amb MPOC.
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PROJECTE 05/05/98

EFECTIVITAT | EFICIENCIA DEL TRACTAMENT PERCUTANI DELS TUMORS HEPATICS AMB RADIO-
FREQUENCIA

Concepcid Bru, Ramon Vilana, Lluis Bianchi, Josep M. Llovet, Loreto Boix i Jordi Bruix

Fundacié Clinic. Centre de Diagnostic per la Imatge de I’'Hospital Clinic

Introduccié

Hi ha una amplia experiencia en el tractament percutani dels tumors hepatics mitjancant la injeccié d'al-
cohol sota control ecografic. Malgrat I'eficiéncia demostrada per aquest métode, la necessitat de mul-
tiples sessions, les limitacions d'efectivitat segons la grandaria i I'escassa eficacia en els tumors metas-
tatics, han fet investigar nous mitjans fisics amb la finalitat d'aconsequir la necrosi completa de la lesi¢
tumoral amb preservacié de la funcié hepatica.

Objectiu

Investigar la utilitat terapeutica de la radiofreqiencia (RF), per via percutania i sota control ecografic, en
el tractament del carcinoma hepatocel-lular (CHC) i les metastasis. Avaluar eficacia antitumoral, toleran-
cia al tractament i cost.

Com a objectius secundaris, hi ha analitzar la possibilitat de provocar la circulacié de cel-lules tumorals
en relacid amb el tractament i a llarg termini avaluar la supervivencia dels pacients tractats per aquest
metode.

Meétode

Es van incloure pacients amb CHC (Ginic<5cm o 3<3cm) confirmats per cito/histologia o bé per técniques
d'imatge i a-fetoproteina en un substrat de cirrosi, o bé diagnosticats de metastasi per histologia o en
pacients amb neoplasia coneguda, per técniques d'imatge.

Per avaluar les cel-lules circulants es va determinar, en 32 malalts, I'RNA missatger corresponent a I’ AFP
en cel-lules aillades de sang periférica, obtenint dues mostres de sang, una prévia i I'altra una hora des-
prés de finalitzar el tractament.

En 20 casos, per avaluar la repercussié en el funcionalisme hepatic, es van fer extraccions de sang a les
6 i les 24 hores després de I'RF.

El tractament d'RF es va realitzar amb un equip Radionics(R) amb agulles refrigerades per perfusié d'ai-
gua interna. Es van realitzar totes les insercions necessaries per intentar obtenir la necrosi de tota la zona
tumoral. En els casos en qué en el control (ecografia-doppler i TC) a les 24 hores o al mes hi persistia el
tumor, es repetia el tractament. En els casos en que la necrosi inicial va ser superior al 90%, es va com-
pletar el tractament amb injeccié d’alcohol.

Criteris d'exclusio: proximitat a grans vasos, vesicula biliar o intesti; aritmia i alteracions importants de
la coagulacio.

Resultats

28/44 malalts consecutius van ser tractats per RF (aplicabilitat del 64%). Temps de tractament entre 8 i
66 minuts. Mitjana d’1,9 insercions per pacient.

Tractament ben tolerat, sense repercussié en la funcid hepatica. No es va detectar increment d’hepato-
cits malignes circulants.

La resposta completa al tractament al mes va ser del 64%, si bé en el seqguiment es va demostrar per-
sistencia de tumor o aparicié de noves lesions tumorals. Als 6 mesos de seguiment, un 46% romanien
lliures de tumor.

El cost del procediment, malgrat un menor temps d’estada hospitalaria, va ser superior al de I'alcoho-
litzacio.
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Complicacions tardanes: als 6, 7 i 18 mesos es van identificar sembres peritoneals en pacients amb lesions
subcapsulars tractats amb RF.

Implicacions

Redefinicié de les indicacions i contraindicacions del métode.
Valoracio de I'eficacia de I'RF en una seérie curta.
Coneixement del risc i eficiéncia del métode.
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PROJECTE 20/19/98

ANALISI DE LES INDICACIONS, EFECTIVITAT | COSTOS DE LA PROTESI TOTAL DE GENOLL

Joan Nardi Vilardaga, Josep Marti Valls, Miquel Vilardell Tarrés, Josep Vaqué Rafart i Alex Lluch Bergada

Hospital Vall d'Hebron. Barcelona

Introduccié

L'artrosi és la malaltia més freqlent de I'aparell locomotor que afecta I'ésser huma, i que representa el
cost economic i social més elevat sobretot quant més desenvolupada és la societat.

Dins de I'aparell locomotor, I'afectacid més important és el genoll. A Catalunya, la gonartrosi té una
prevalenca del 9,9% si es considera la poblacié entre 18 i 75 anys, pero aquesta xifra augmenta fins al
31,1% entre la poblacié de més de 65 anys.

El tractament de la gonartrosi en fases avancades és la protesi total de genoll (PTG). Per aix0, és cada
vegada més important avaluar I'efectivitat, les indicacions i els costos d’aquest tipus de tractament.

Objectius

Els objectius d’aquest treball han estat:

1. Descriure el pronostic de la gonartrosi avancada.

2. Assentar les indicacions de la intervencié de PTG i els criteris de prioritat.

3. Establir i validar un protocol d'avaluacié de la intervencié de PTG que pugui ser utilitzat pels hospitals
del nostre pafs.

Determinar I'efectivitat de la intervencié de PTG a curt termini (1 any).

Valorar els factors pronostics que s'associin a I'obtencié dels millors o pitjors resultats.
Determinar els costos de la intervencié amb la finalitat d’estudiar el cost-benefici d'aquesta.
Determinar I'efectivitat a llarg termini (15 anys les més antigues) de les PTG al nostre medi.

N o v oA

Per aconseguir-ho, hem desenvolupat 3 linies de treball:

Linia 1. Estudi prospectiu de tots els pacients que van arribar a les consultes externes de I'Hospital de
Traumatologia Vall d'Hebron, amb indicaci¢ de PTG, durant I'any 1999; n=250.

Linia 2. Estudi prospectiu de tots els pacients que van ser operats al nostre Hospital de PTG durant I'any
1999; n=250.

Linia 3. Estudi retrospectiu de tots els pacients a qui s'ha col-locat una PTG al nostre Hospital durant els
anys 1986-1997; n=1.500.
Per dur a terme aquestes 3 linies, hem fet servir els seglients instruments de mesura:

e Un instrument “especific” de mesura del dolor, de la funcié i de I'exploracié fisica del genoll: I'Escala
de Puntuacioé de la Societat Americana del Genoll.

e Un instrument “genéric” de mesura de la salut percebuda del pacient: el Perfil de Salut de Not-
tingham.

e Protocol de recollida de dades demografiques, de diagnostic, de comorbiditat, dades del full opera-
tori, curs clinic, estada i complicacions.

e Valoracio radiologica de la gonartrosi i del genoll amb la PTG.

e Questionari de costos del procediment.

De I'estudi detallat dels nostres resultats, i de les conclusions de les diferents linies de treball, hem de
ressaltar les més importants des del punt de vista d'implicacions cliniques:

1. Si els pitjors resultats de I'evolucié de la gonartrosi en llista d’espera es troben en dones, de 66 a 70
anys, de grau radiologic superior a lll de I'Escala de Kellgren, i amb una puntuacié de menys de 50
de I'Escala de la Societat Americana del genoll, pensem que —sense considerar els factors sociologics-
son aquestes pacients les que s'han de prioritzar a I’hora de la intervencié.
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. Hem de remarcar la importancia dels instruments de mesura, especific i generic, en el control de
llistes d’espera i de resultats amb aquests tipus d’intervencions. Pels bons resultats obtinguts a la
nostra recerca, proposem com a instrument especific I'Escala de Puntuacié de la Societat Americana
del Genoll, i com a instrument genéric el Perfil de Salut de Nottingham.

. La infeccié aguda és, al nostre estudi, I'Unic factor que s'associa a pitjors resultats a I'any de la inter-
vencio. Es imprescindible, doncs, remarcar la importancia de la profilaxi antibiotica i d’extremar les
mesures d'asepsia de |'area quirlrgica i de les plantes d'hospitalitzacié en aquests tipus de cirurgia,

. Si el cost de la intervencié de PTG és similar al cost de la gonartrosi no quirdrgica segons esperanca
de vida, podem afirmar que és molt més util el tractament quirdrgic amb PTG que soluciona a curt,
mig i moltes vegades llarg termini la problematica medica i social de la gonartrosi.

. Els factors prondstics que condicionen pitjors resultats a llarg termini de les PTG son la infeccid, I'os-
teotomia previa i una bona col-locacié dels implants. Podem deduir, doncs, que és aconsellable, a
I'actualitat, no forcar les indicacions d’osteotomia de tibia i d'extremar la rigorositat técnica a I’hora
de la col-locacié dels implants.

. Els millors resultats s'obtenen amb PTG de superficie i, dintre d'aquestes, amb els implants d'ultima
generacio.

. S’obtenen pitjors resultants en pacients joves. Es important, doncs, allargar el maxim possible la indi-
cacié de PTG.

Correspondeéncia

Joan Nardi Vilardaga

Servei de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia.
Hospital Vall d’Hebron

Pg. Vall d’Hebron, 119-139

08035 Barcelona
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PROJECTE 02/24/98

RESULTATS PRELIMINARS DE L’ESTUDI COM99: ASSAIG CLINIC ALEATORITZAT PER CONGLOME-
RATS SOBRE L’EFICACIA D'UNA INTERVENCIO PER MILLORAR EL COMPLIMENT DE LA MEDICA-
CIO HIPOTENSORA

Manel Pladevall i Vila', Carles Brotons Cuixart', Antonio Coca Payeres?, Javier Sobrino Payeres?, Albert Ledesma Castelltort?

1 Investigadores del Estudio Cooperativo COM99-Fundacié d'Osona per a la Recerca i I'Educacié Sanitaria
2 Fundacio per a I'Estudi de la Hipertensié Arterial dels Hospitals Comarcals de Catalunya
3 ABS Santa Eugénia de Berga. Servei Catala de la Salut

Introduccié

Un dels factors més importants per al control idoni de la hipertensié arterial és el cumpliment de la medi-
cacié prescrita pel metge. L'estudi COM99 és un assaig clinic que té com a objectiu estimar I'eficacia
d’una intervencié per millorar el compliment del tractament farmacolodgic i millorar el grau de control de
la pressio arterial.

Disseny i métode

Assaig clinic aleatoritzat per conglomerats. Quaranta-dos metges d’'Unitats d’HTA d’'Hospitals i de Cen-
tres d’'Atencié Primaria van ser aleatoriament distribuits en el grup intervencié o el grup control (I o C).
Els metges participants van incloure pacients majors de 49 anys que presentaven una hipertensié arterial
sistolica i/o diastolica no-controlada i amb un risc cardiovascular elevat o molt elevat, segons I'estratifi-
cacio del risc de I'OMS-SIH del 1999. Al grup | se li va fer una intervencié multifactorial. El compliment
del tractament farmacoldgic de cada pacient es va controlar durant sis mesos a través del sistema elec-
tronic eDEM (AARDEX®). En cada visita es van prendre tres lectures de pressio arterial mitjancant un
esfigmomanometre semiautomatic i validat (OMRON 705-CP). A 200 pacients se’ls van realitzar dos
monitoratges ambulatoris de la PA (MAPA) de 24 hores, un durant el periode d’inclusié i un altre als
sis mesos (Spacelabs 90207). L'assaig esta sent monitorat de forma activa per garantir la qualitat de les
dades i s'ha realitzat una auditoria externa.

Resultats

Han estat inclosos 601 pacients; es presenten les dades dels primers 461 pacients inclosos i que han
finalitzat la visita de seguiment dels 6 mesos. En el grup C hi havia 239 pacients i 222 en el grup |. Segons
les dades basals eren comparables (% o mitjana) i no es van observar diferencies cliniques ni estadisti-
cament significatives, per al sexe masculi (56,5 i 58%), edat (66 i 66), mitjana i mediana del nombre de
farmacs (2,212,0; 21 2), IMC (30 31), creatinina (1,25 i 1,15 mg/100), habit tabaquic (11 i 16%), DM
(55158%), i factors de risc (1,81 1,8). Les PAS i PAD basals van ser 160 /87 (C) i 160/ 87 (l). Els metges
també eren comparables en edat, sexe i formacié. Després de 6 mesos de seguiment en el grup |, el 38%
dels pacients tenien la seva PAS controlada (<140mmHg) versus un 22% en el grup C (p<0,05). No es
van observar diferéncies en el control de la PAD (75 i 75%). Es va obtenir la informacié completa sobre
el grau de compliment farmacologic de 540 pacients i no s'observaren diferéncies significatives en el
compliment (mitjana de compliment 90% vs. 91%).

Implicacions

Les dades preliminars mostren gue la intervencio és efectiva en el control de la pressié arterial sistolica
en pacients amb elevat risc cardiovascular. Tanmateix, no mostren un efecte de la intervenci¢ sobre
el compliment. Mesurar el compliment electronicament probablement va actuar com a intervencié en
ambdds grups i explicaria el grau elevat de cumplimentacio terapéutica observat fins ara als 6 mesos de
seguiment.
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Investigadores del Estudio Cooperativo COM99. Intervenciones sobre cumplimiento terapéutico: a pro-
posito de un ensayo clinico. Medicina Clinica 2001;116(Supl2):63-67.

Monografia nim. 30 de la serie Monografias Dr. Antonio Esteve que inclou totes les presentacions i
discusions generades en la taula rodona “Ensayos clinicos en intervenciones no farmacoldgicas” orga-
nitzada a Bellaterra el 24 de maig de 2001.

Correspondéncia

Manel Pladevall i Vila

Center for Health Services Research

Henry Ford Health System

1 Ford place, suite 32 Detroit, MI48202,3138744993
mplavevi@hths.org

Recerca I 35



PROJECTE 10/31/98

RESULTATS DE LA CIRURGIA DE CATARACTES EN EL SEGON ULL. ASSAIG ALEATORI CONTRO-
LAT

Xavier Castells'? (investigador principal), Jordi Alonso? (coinvestigador principal), Mercé Comas'?, Miguel Castilla®, Josep Garcia-
Arumi* (*)

1. Servei d'Avaluacio i Epidemiologia Clinica, Institut Municipal d'Assisténcia Sanitaria (IMAS), Barcelona
2. Unitat de Recerca en Serveis Sanitaris, Institut Municipal d'Investigacié Medica (IMIM-IMAS), Barcelona
3. Servei d'Oftalmologia, Hospital de I'Esperanca (IMAS), Barcelona

4. Servei d'Oftalmologia, Hospital Vall d’'Hebron, Barcelona

(*) També hi han col-laborat: Mireia Espallargues (AATRM), Vicente Martinez* i Josep Tuni®

Introduccio

El persistent increment en la demanda i la taxa de cirurgia de cataractes ha provocat un debat sobre els
beneficis de la cirurgia en el segon ull. Estudis previs han observat benefici, especialment en la funcié
visual percebuda i I'esteredpsia. L'objectiu d'aquest estudi va ser avaluar els beneficis de la cirurgia de
cataractes en ambdos ulls (grup intervencié) comparada amb la cirurgia en només un ull (grup control).

Metode

S'ha realitzat un assaig aleatori controlat de dues branques en pacients dels serveis d'oftalmologia de
dos hospitals universitaris. Els criteris d'inclusidé van ser cataractes bilaterals i indicacio de cirurgia del
primer ull (agudesa visual de 0,3 logMAR o pitjor en ambdos ulls). Es van excloure els pacients amb una
comorbiditat oftalmologica severa. Les mesures principals de resultats van ser: logMAR agudesa visual
binocular, log sensibilitat al contrast binocular, log esteredpsia (o percepcié de profunditat) i funcié visual
percebuda (Index de Funcié Visual VF14). El VF-14 és un qiestionari que mesura el grau de dificultat del
pacient per realitzar 14 activitats potencialment relacionades amb la visié (p. ex. llegir lletra petita, mirar
la TV). La mesura de resultats secundaria va ser |'estat de salut percebut mesurat a través del qestionari
Short Form SF-12. Es va realitzar una analisi comparativa de les visites postoperatories al cap d'entre 4 i
6 mesos: després del segon ull per al grup intervencié i després del primer ull per al grup control. També
es va comparar el canvi respecte I'estat inicial (cap cirurgia).

Resultats

De 296 pacients inclosos a I'estudi, 148 van ser aleatoritzats al grup d'intervencié i 148 al grup control,
tenint caracteristiques similars a I’'entrada a I'estudi. Es disposa de la informacié postoperatoria de 139
pacients del grup d'intervencié i 135 del grup control. Els resultats clinics van presentar diferéncies esta-
disticament significatives entre grups per I'agudesa visual i I'esteredpsia: el grup intervencié va presentar
una millor agudesa visual (diferéncia de 0,07, IC95% de 0,34 a 0,12), una proporcié més gran de casos
amb un bon nivell (<=0, 1 logMar): 46,0% vs 26,7 %, i una proporcié més baixa amb un nivell baix (>0,3
logMar): 2,2% vs 14,8% (p<0.001). La log estereopsia va ser 0,62 log sec arc (IC95% de 0,450 a 0,79)
millor en el grup intervencio, en el que cap pacient no va presentar una esteredpsia no mesurable o de
3.000 segons d'arc, perd si el 18,5% del grup control. No es van trobar diferéncies significatives en la
sensibilitat al contrast: diferéncia de 0,04, IC95% de —0,002 a 0,087. La funcio visual percebuda (VF-14)
va ser 8,2 punts millor per al grup intervencio (IC95% de 5,3 a 11,2). L'estat de salut percebut (SF-12) va
ser similar en els dos grups per la dimensio fisica: mitjanes de 47,5 per al grup intervencié contra 46,2,
pero es va detectar una diferéncia estadisticament significativa per la dimensié mental, que va presentar
millor puntuacié pel grup intervencié: 52,5 vs 51,2 punts.

Implicacions

Aquest estudi suggereix que existeix un benefici relacionat amb la cirurgia del segon ull en casos de cata-
ractes bilaterals amb indicacié de cirurgia en ambdos ulls, principalment per la funcio visual percebuda i
I'estereopsia, sent marginal per I'agudesa visual. També és important considerar el paper que demostra
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la cirurgia en el segon ull a I'hora de reduir I'ocurrencia de mals resultats i d'incrementar la de bons
resultats de la cirurgia només en un ull. Es per aixo que la decisié sobre operar el segon ull s'hauria de
recolzar en |'esteredpsia i la funcié visual percebuda, a més de I'agudesa visual, i s’hauria de basar en els
resultats de la cirurgia en el primer ull.

Correspondeéncia

Xavier Castells

Servei d’Estudis

Institut Municipal d’Assisténcia Sanitaria
Passeig Maritim, 25-29

08003 Barcelona
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PROJECTE 01/44/98

AVALUACIO DE LES INTERVENCIONS PREVENTIVES ADRECADES A DISMINUIR LA INCIDENCIA
DE MALALTIES CARDIOVASCULARS A L’ATENCIO PRIMARIA, CONSIDERANT LES EVIDENCIES
CIENTIFIQUES DISPONIBLES SOBRE L'EFICACIA, LA SEGURETAT, LA RELACIO COST-EFECTIVITAT
| EL RISC BASAL DELS PACIENTS. PROJECTE RISC

Susana Sans Menéndez', David Monterde Prat?

1 Institut d' Estudis de la Salut
2 Institut de Recerca de I'Hospital de Sant Pau

Introduccié

Les malalties cardiovasculars sén la primera causa de mort i d'hospitalitzacié a Catalunya i un dels pro-
blemes de salut més consultats a I'atencié primaria. Les guies de practica clinica de diferents societats
cientifiques han recomanat la identificacié del risc absolut o probabilitat que un pacient determinat
pateixi un episodi coronari agut en preséncia de factors de risc, per prendre decisions terapéeutiques.

Per quantificar el risc coronari, s'han utilitzat tradicionalment les equacions multivariades o les taules de
risc derivades de I'estudi longitudinal nord-america de Framingham (FRA). Tanmateix, les comparacions
d'FRA amb I'estudi de set paisos i d'altres estudis europeus posteriors suggeriren que les equacions FRA
sobrevaloren el risc en les poblacions europees on la mortalitat per cardiopatia isquémica és inferior a la
nord-americana.

L'objectiu del projecte RISC és validar les equacions FRA en la nostra poblacié.

Metode

S'aplicaren les equacions dels models multivariats d'FRA als factors de risc individuals de la cohort de
I'estudi MONICA-Catalonia (MON) realitzat el 1986-88 incloent 2.571 persones de 25 a 64 anys (50,3%
dones) i sequida durant deu anys. Aixo permeté estimar el risc individual de presentar un episodi coronari
agut mortal o no mortal en els seglents deu anys i el nombre de episodis coronaris esperats en la cohort
MON segons el risc d’FRA. D'altra banda, es calcularen les funcions multivariades MON, tot utilitzant els
mateixos models de Cox i definici6 de variables d'FRA. Els factors de risc considerats foren: edat, tabac,
pressio arterial sistolica, colesterol total/HDL, hipertrofia ventricular esquerra i diabetis. Els “end-points”
considerats foren I'infart agut de miocardi mortal o no mortal, I'angina inestable, la mort per cardiopatia
isquemica i la sobtada. Es compara la relacié d’episodis coronaris observats i els esperats segons FRA,
segons el recent estudi europeu SCORE i segons la incidéncia mitjana del mateix periode del registre
poblacional MON. Es compara la distribucié del risc coronari de la nostra poblacio segons les equacions
FRA i propies. L'analisi estadistica es realitza mitjancant el paquet SPPS-9®.

Resultats

S'observaren 60 episodis coronaris (20 mortals) durant deu anys. El nombre esperat fou 54(0/E=1,1) (regis-
tre MON), 25(0/E=0,80) morts coronaries (SCORE), mentre que segons FRA foren 210 (O/E=0,29).

La mediana (P50) del risc o probabilitat de presentar un episodi coronari en els seglients deu anys entre
la poblacié MON fou 10% en els homes i 2,3% en les dones segons FRA, i 1,7% i 0,4%, respectivament,
segons les equacions propies. Un 20% dels homes i un 2,4% de les dones presentaven un risc coronari
superior al 20% segons FRA, i només un 1,2% (homes) i 0,1% (dones) segons MON. La ra¢ dels riscos
mitjos calculats per ambdds metodes fou 3,6 per als homes i 4,3 per a les dones. La sensibilitat i especi-
ficitat de les equacions FRA enfront les propies varia en funcié de I'edat i el nivell de risc. La major part
del risc coronari en els homes catalans esta conferida pel tabaquisme.

Implicacions

Aquests resultats impliqguen que la utilitzacié de les equacions de risc d’FRA en la nostra poblacié és
inadequada i pot comportar un excés de tractament farmacologic.
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PROJECTE 15/47/98

ESTUDI DEL COST-EFECTIVITAT DEL TRACTAMENT ANTIDEPRESSIU AMB PSICOFARMACS A
NIVELL D’'ASSISTENCIA PRIMARIA DE SALUT. UN ESTUDI ALEATORITZAT NATURALISTIC DE
COMPARACIO DE L'EFECTIVITAT | COST-EFECTIVITAT DE LA FLUOXETINA COMPARADA AMB
LA IMIPRAMINA A NIVELL DE L’ASSISTENCIA PRIMARIA DE SALUT

Josep Maria Haro (IP)', Emilia Caramés?, Elia Gabarrén', Inmaculada Garcia Bayo?, Antoni Serrano!, Mariona Soler? i el grup DAPGA

'Sant Joan de Déu-Serveis de Salut Mental

? Institut Catala de la Salut

3El grup DAPGA és un grup multidisciplinari que inclou: CAP Gava Il (Emilia Caramés Duran, Angel Espin Martinez, Inmaculada
Garcia Bayo, M. Carmen Garcia Pulido, Irma Miranda Chueca, Maria Teresa Pefarrubia Maria, Dolores Ruiz Blanes, Ignacio Saenz,
Maria Soler Vila); CAP Viladecans Il (Rosa Villaféfila, Pere Simonet, Lopez Molina, Camino Verduras Rubio, Gonzalez); CAP Gava |
(Rosa Aranzana, Amelia Prieto, José Luis Caballé); i CSMA Gava (Fernando Teba, Josep M. Haro, A. Serrano)

Introduccio

La major part dels tractaments dels trastorns depressius es realitza a nivell d'assisténcia primaria de salut
(APS). Els estudis publicats no aporten dades definitives sobre I'efectivitat comparativa dels farmacs en la
depressio i els seus diferents subtipus clinics. Existeixen pocs estudis de cost-efectivitat fets en situacions
de practica clinica habitual. El present és un estudi del cost efectivitat de la imipramina versus la fluoxe-
tina en el tractament del trastorn depressiu a APS.

Meétode

El metge de capcalera participant va proposar la participacié en I'estudi a totes les persones adultes que
havien estat ateses en la seva practica i ell considerava tributaries d'un tractament psicofarmacologic
ambulatori per un trastorn depressiu. Tots els pacients van signar el seu consentiment informat. Es van
excloure les persones que havien pres un tractament antidepressiu en els 60 dies abans de la inclusié en
I'estudi. Els pacients varen ser aleatoritzats a dos grups de tractament (imipramina-IMI o fluoxetina-FLU).
Les pautes terapeutiques (dosis, visites, derivacions) foren decidides lliurement pel metge de capcalera.
En la visita basal, al mes, tres i sis mesos, els pacients foren avaluats per un professional de la salut mental
cec a la condicio de tractament amb escales diagnostiques (SCID), de gravetat clinica (MADRS, HAM-D),
i de qualitat de vida (EugoQOL).

Resultats

Es van incloure 103 subjectes [53 en el grup de fluoxetina (FLU) i 50 en el grup imipramina (IMI)]. No
hi havia diferéncies estadisticament significatives entre els dos grups respecte caracteristiques cliniques.
Noranta quatre (91,3%) pacients tenen com a minim una mesura de seguiment. Els abandonaments
foren similars en els dos grups. La dosi mitjana d'FLU a 30 dies és de 20,7 mg/d (DE=4,6) i de 58,3mg/d
per IMI (DE=30,3). En els dos grups la mitjana de la simptomatologia depressiva millora progressivament
durant els sis mesos de seguiment. L'analisi de I'evolucié clinica per grups diagnostics mostra que les
persones amb depressié major milloren de manera més rapida (avaluacié als 30 dies) amb IMI (p<0,05).
La diferéncia existent en evolucié clinica entre FLU i IMI disminueix en les avaluacions de 90 i 180 dies,
no sent estadisticament significativa. Les persones amb trastorns depressius que no compleixen criteris
DSM-IV de depressié major ni distimia tendeixen a millorar més als 30 dies amb FLU. La fluoxetina esta
associada a uns majors costos totals en els tres punts d‘avaluacié, fet que és degut a uns majors costos
indirectes.

Conclusions

1) Els pacients amb trastorn depressiu inclosos en aquest estudi i tractats pel metge de capcalera milloren
clinicament; 2) la imipramina pot ser una opcié més cost-efectiva que la fluoxetina per tractar la depres-
si6 major; 3) la fluoxetina pot ser una opcid més efectiva que la imipramina per tractar els trastorns
depressius que no compleixen criteris DSM-IV de depressié major ni distimia, encara que a un major
cost; 4) les dosis d'imipramina emprades pels metges d’APS participants en I'estudi sén baixes (50-75
mg) i tanmateix son efectives; i 5) una gran part dels pacients tractats amb antidepressius per un trastorn
depressiu no compleixen criteris de depressid major ni de distimia.
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PROJECTE 13/48/98

DEFINICIO DE CRITERIS D’INDICACIO | IDONEITAT DE LES INTERVENCIONS QUIRURGIQUES SUS-
CEPTIBLES DE SER ATESES MITJANCANT CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA A CATALUNYA

Miquel Prats, Jordi Colomer i Grup de Treball de la Cirurgia Major Ambulatoria a Catalunya

Hospital de Mataro, Hospitals Vall d'Hebron, i altres 20 hospitals de Catalunya

Introduccio

L'increment de la demanda assistencial quirirgica observat en els paisos del mén occidental ha obligat
els sistemes sanitaris a adaptar-se als canvis demografics, de morbiditat i a les innovacions tecnologi-
ques, tot mantenint els estandards de qualitat i I'equitat del sistema. Com a resposta d’aquest repte sani-
tari es van introduir sistemes assistencials alternatius, entre els quals hi ha la cirurgia major ambulatoria
(CMA) que comporta una innovacio del procés assistencial, més que la introduccié de noves técniques
quirdrgiques. La finalitat de la CMA és mantenir els nivells d'eficacia i seguretat i alhora millorar la relacio
cost-efectivitat de determinades intervencions quirtrgiques en pacients seleccionats. L'objectiu d'aquest
estudi és coneixer la magnitud i la tipologia de I'activitat realitzada en CMA i cirurgia convencional en el
periode 1994-98 en diversos hospitals de Catalunya, aixi com avaluar els recursos emprats, I'efectivitat
clinica, la seguretat i la satisfaccio dels pacients intervinguts en el periode 1999-2000.

Meétode

Estudi observacional de disseny doble, retrospectiu (1994-1998) i prospectiu (1999-2000) de tipus des-
criptiu dels processos i resultats realitzats en els 15 procediments quirtrgics més freqlents i importants
en CMA a 21 centres hospitalaris de la XHUP de Catalunya. A la fase retrospectiva es va recollir infor-
maci6 referent a I'activitat realitzada en els 21 hospitals participants, tant en CMA com cirurgia con-
vencional durant 1994-98, per als 15 procediments seleccionats, les caracteristiques de cada hospital
participant, i els criteris d'indicacié, a cada hospital, de la CMA. A la fase prospectiva es van registrar
indicadors d’efectivitat, sequretat i satisfaccid, en una mostra dels principals procediments que es fan en
CMA (les complicacions postalta i la satisfaccid del pacient es van obtenir mitjancant enquesta telefo-
nica). Cada hospital va recollir totes les intervencions corresponents als 15 procediments seleccionats, de
forma consecutiva, fins a arribar a la grandaria mostral establerta per a cada centre (segons I'activitat del
1998). Durant I'estudi es va observar un predomini massa gran del procediment cataractes. Per obtenir
informacié significativa de la resta de procediments es va decidir inframostrejar les cataractes, agafant-
ne una de cada 3. La grandaria mostral ponderada seria de 2.500 intervencions.

Resultats

La CMA s’ha implantant amb forca en els darrers anys a Catalunya amb un Index de Substituci6 del
18% el 1994 i del 41% el 1998, amb gairebé 23.000 intervencions (en els 15 procediments estu-
diats) estimades per a I'any 2000. La majoria d'intervencions efectuades amb CMA a Catalunya sén
de cataractes (46%), seguides de la reparacié de tunel carpia, d'hernia inguino-crural i lligadura de
venes varicoses (al voltant del 7% cada un). El temps d’ingrés mig amb CMA és de 5 hores (97 minuts
preintervencio, 48 minuts d‘intervencié i 151 minuts postintervencié). Aquests temps evidentment
varien segons el procediment i també segons I'hospital. La majoria de pacients intervinguts amb CMA
no sén greus, de manera que el 90 % sén ASA I-Il. Per altra banda, la CMA és un procés segur amb un
nombre d’incidencies observat molt baix (1,4% del total d'intervinguts), la majoria de les quals van ser
ingressos hospitalaris. En un 35 % dels casos hi va haver alguna complicacié postoperatoria, la majo-
ria de les quals es poden considerar menors: cefalea (14%), dolor (11%) i basques o vomits (9%). Un
10% dels pacients van necessitar consultar algun servei sanitari després de I'alta. Finalment, pel que fa
a la satisfaccié dels usuaris respecte la CMA, es pot considerar que aquesta és alta amb una puntuacié
mitjana de 77 punts sobre 100.
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Implicacions

La CMA sembla ser una alternativa assistencial amb una efectivitat i una seguretat semblant a la cirurgia
convencional en pacients seleccionats sense criteris de gravetat perd que optimitza el recurs “temps
d'ingrés” el que pot tenir importants repercussions en termes d’eficiencia i en la gestié de les llistes
d'espera.

Correspondeéncia

Miquel Prats

Unitat de Cirurgia Sense Ingrés (UCSI)
Hospital de Matard

Carretera de Cirera, s/n

08304 Mataro
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PROJECTE 02/51/98

AVALUACIO D'UNA INTERVENCIO EDUCATIVA SOBRE LA MILLORA DE LA INFORMACIO | DEL
COMPLIMENT DE LA MEDICACIO ANTIHIPERTENSIVA: PROJECTE ADIEHTA

Investigador principal: Ester Amado Guirado
Coinvestigador principal: Enriqueta Pujol Ribera

Equip Investigador: Pilar Baqué, Gladys Bendahan Barchilon, Arantxa Catalan Ramos, Margarita Coll Falgas, Carme Esteve Orti,
Silvia Granollers Mercader, Carme Llamas Urrutia, Rosa Madridejos Mora, Anna Mufoz, M. Teresa Pérez Rodriguez, Ana Ramos,
Belén Carbajo, Magdalena Rosell Murphy i Celia Vazquez

Introduccié

La hipertensio és un factor de risc que es diagnostica, s'avalua i es segueix gairebé exclusivament des de
I'atencié primaria, i un dels motius de consulta més frequents.

Obijectiu principal

Avaluar I'eficacia d'una intervencié educativa realitzada per professionals d’infermeria als pacients hiper-
tensos en la millora del:

e coneixement de la malaltia, les recomanacions sobre els habits saludables i la medicacié antihipertensiva
e compliment en la medicacio i els habits saludables

e control de la hipertensié

Meétode
Disseny

Multicéntric, quasi experimental amb assignaci6 aleatoria de la intervencié per Area Basica de Salut
(ABS). La durada va ser d'un any. Es va realitzar en 36 ABS urbanes, 18 assignades al grup intervencio i
18 al grup control i van participar 110 infermeres.

Subjectes de I'estudi

Persones hipertenses, visitades a la consulta programada d'infermeria per al control de la hipertensio,
de 18 a 80 anys, en tractament farmacologic (eren necessaris 487 participants, en cada grup). Es van
excloure persones amb alteracions psiquiques i sensorials greus o alteracions fisiques importants.

Mesures
Cada pacient va respondre a un glestionari basal i a quatre de sequiment.

Variables

e Edat, sexe, instruccid, IMC, xifres de pressio i control de la hipertensio
e Coneixement de la malaltia (Test de Batalla)

e Coneixement de la medicacié antihipertensiva

e Nombre de farmacs antihipertensius

e Compliment de les recomanacions sobre I'estil de vida i de la medicacié utilitzant el Test de Haynes-
Sackett, Morisky-Green, compliment els darrers tres mesos i recompte de comprimits

Intervencié
La intervencio educativa amb tres fases:
e Formacio d'infermeria sobre els medicaments antihipertensius emfasitzant efectes adversos i interaccions

e Elaboracié d'un guié escrit, per sistematitzar la informacié que la infermera proporciona al pacient a
la consulta

e Intervencié al pacient: informacié oral, personalitzada i lliurament d'un diptic
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Resultats

Comparabilitat inicial dels grups

No s'observaren diferéncies significatives entre grups, excepte en I'lMC, superior en el grup intervencio.

Taula. Comparacio dintre dels grups i entre els grups des de I'inici fins al final de I'estudi

INTERVENCIO ’, CONTROL

I

VARIABLES VO (inici) V4 (final) p VO (inici) V4 (final) p
N= 515 N=436 N= 481 N=432

DIMENSIO CONEIXEMENT
Prova Batalla*: :
% coneixement malaltia 31,1 64,5 0,000 | 26,8 46,4 0,000
Coneix farmacs HTA*: :
% Si que els coneix 70,9 82,1 0,000 67,7 74,7 0,03
Nombre recomanacions :
sobre la dieta*: mitjana (DE) 2,8(1,3) 3,1(1,3) 0,000 2,74 (1,38) 2,93(1,45) 0,003
DIMENSIO COMPLIMENT
Seguiment recomanacions dietetiques: |
% Si quasi sempre 0 sempre 87,5 93,3 0,07 89,7 93,0 0,61
Prova Haynes-SacKett*:
% que declaren dificultats 4,7 3,5 0,46 2,8 0,7 0,01
Prova Morisky-Green:
% compliment medicacié 75,9 86,1 0,001 75,1 84,2 0,001
Declaracié compliment els darrers tres mesos:
% cada dia o molts dies 97,6 97,7 0,42 97,5 97,0 0,81
Recompte comprimits*:
% compliment 87,7 90,5 0,22 89,1 89,8 0,79
VARIABLES CLINIQUES
Pressi6 arterial sistolica mitjana (DE): 140,5(16,1) 139,8(16,7) 0,25 ‘ 139,1(14,7) 137,6(15,2) 0,053
Pressié arterial diastolica mitjana (DE): 82,1(8,7) 80,5(9,3) 0,001 | 82,1(8,7) 81,3(8,2) 0,058
% HTA controlada: 40,8 42,4 0,63 ‘ 45,4 47,7 0,48
IMC* mitjana (DE): 30,2 (4,7) 30,2 (4,6) 0,181 | 29,4 (4,3) 29,6(4,4) 0,001

\
Nombre farmacs HTA mitjana (DE): 1,45 (0,6) 1,48 (0,6) 0,107 1,37 (0,6) 1,41(0,6) 0,013

*Diferéncies estadisticament significatives entre els grups en I'tltima visita

Implicacions

La intervencid ha mostrat un impacte important en el coneixement de la malaltia i la medicacié antihiper-
tensiva i un impacte de menor magnitud en el compliment de la medicaci6 i dieta, les xifres de pressiéd
arterial diastolica i nombre de farmacs antihipertensius. D'altra banda, el rol d’infermeria s'ha de centrar
també en aspectes d’educacié sanitaria sobre el medicament, la dieta i els estils de vida saludables i

ampliar-lo als pacients menys freqientadors.

Correspondeéncia

Ester Amado

Divisio d’Atencid Primaria-Institut Catala de la Salut
Fundacio Jordi Gol iGurina

Gran Via Corts Catalanes, 587, 3a planta

08007 Barcelona

eamado.pbcn@ics.scs.es
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