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Factors de Risc CV?




Factors de risc més comuns

Tot i la reduccio continuada de les taxes, les
malalties cardiovasculars son encara la primera
causa de mort en les dones i la segona en els
homes, per darrere dels tumors, i acumulen prop del
30% de les defuncions a Catalunya

L ————

Distribucié dels pacients aab diabetis atesos a I'atenciéd primaria | dels
assegurats assignats per edati sexe. Catalufia, 2015

Distribucié dels pacients amb hipertensié al atesos a l'atencié primaria
i dels assegurats assignats p » . Cataluia, 2015
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Factors de risc més comuns

Prevalenca atesa a I'atencio primaria per problemes de salut
seleccionats. Majors de 14 anys 2015
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38% poblacido - alguna malaltia o problema de salut
cronic o de llarga durada

> 45 anys: HTA, Colesterol, DMII

Poblacio atesa AP (4,7M): 26,9% HTA, 19,5% Col,
10,3% DM. Distribucio varia en funcid de |'edat i sexe



Prevalenca atesa a |I’'AP

Homes | Dones | Total Ratio Home/
dona
Prevalenca atesa d’hipertensio (%) 43,3 35,6 39,2 1,2
Prevalenca atesa de pacients amb el colesterol elevat (%) 32,2 33,7 33,0 1,0
Prevalenca atesa de diabetis tipus 2 (%) 22,5 13,2 17,6 Q 1,7 )
Prevalenca atesa de paceints amb els 3 problemes de salut (%) 6,2 4,1 5.1 1,5
% de pacients hipertensos que tenen el colesterol elevat 42,0 459 @ 439 0,9
% de pacients hipertensos amb diabetis tipus 2 33,9 25,6 29,9 1,3
% de pacients hipertensos amb DM2 i colesterol elevat 14,3 11,5 13,0 1,2
% de pacients amb colesterol elevat que tenen hipertensio 56,5 48,5 | 521 1,2
% de pacients amb colesterol elevat amb DM2 28,5 17,1 22,3 1,7
% de pacients amb colesterol elevat amb DM2 i hipertensi6 19,3 12,1 15,4 1,6
% de pacients amb DM2que son hipertensos 65,2 69,0 66,7 0,9
% de pacients amb DM2 que tenen el colesterol elevat 40,7 ( 43,7 41,9 0,9
o : .
;‘u de paq@ts amb DM2 que tenen el colesterol elevat i 27.6 Qw 28,9 0,9
Ipertensio

Comportament diferent en funcio de:

- Edat, sexe, morbiditat, utilitzacid de serveis, estil de
practica clinica ( codificacio diagnostics, criteri
notificacio dades...)



Diagnostic HTA, DM, DLP

Complir 1 dels criteris diagnostics:

Glicémia 2 200mg/dI
TTOG 2 200mg/dl a les 2 hores.

2 glicemies venoses deju
>125mg/d|

2 HgAl1c 2 6'5%
1 HgA1C26'5% i 1 glicemia deju
2126 mg/dl

* Colesterol 2 250mg/dlI

1 de les 3 opcions:

Mitjana de les 3 ultimes
determinacions de PAS i/o PAD
prévies al diagnostic sén >140i/o
>900

AMPA o MAPA patologics o




Indicadors?




Indicadors DM i/o HTA

CONTROL METABOLIC ACCEPTABLE DE LA DIABETIS

ripcid: Percentatge de poblacid de 15 anys o més | menor de B0 anys assignada 1
nt I'any, diabética i amb control acceptable de la diabetis.

Formula de calcul:

Poblacid de 15 awys o mé § menor de 80 anys avignads § atesa dunene lany
diabitica § amb control acceprable de L diaberis
x T

Pobrlacid de 15 anys o midi § menor de 80 anys aviignada i aiesa durdai
Lany i diabética

Mota: Els critens diagnéstics de diabetis sén els de I'American Diabetes Association, 1997.

Criteris de control acceptable:( HDA1C <B% o dues desviacions estandard per sota de la
xifra dptima facilitada per cada laboratori-de referéncia; g no es disposa dels valors de I'he-
moglobina HbA1C, es pot utilitzar com a criteri dues desviacions estandard per sota de la
xifra dptima per la 'HbA1 (habitualment <9 5%). La darrera determinacid d’hemoglobina
glicada és valida quan s'ha fet durant el segon semestre de I'any avaluat.

Dimensions de desagregacid: per Eguip d'Atencid Primaria (EAP).

Origen de les dades: Reqgistre del conjunt minim basic de dades d'atencd primana (CMED-
AP). Divisid d'Analisi de la Demanda i I'Activitat. Geréncia de Serveis Assistencials. Area
d’Atencid Sanitaria. Servei Catala de la Salut (CatSalut).




Indicadors DM i/o HTA

CONTROL DE LA TENSIO ARTERIAL ACCEPTABLE

Descripcid: Percentatge de poblacid de 15 anys o més i menor de BO anys assignada i atesa
durant I'any, hipertensa i amb control dptim de la pressio arterial (PA)

Farmula de calcul:

Polrlscid de 15 ays o midi § menor de 80 anys assignada § aera durans Lany,

dipertenia § amb conrol dpiim de la FA
El

Poblacid de 15 anys o mids § menor de 80 amys assignada § atesa durant Lany i pertensa

Nota: es considera que un pacient és hipertens quan s'objectiva una PA sistdlica =140 mmHg
ifo una PA diastélica =20 mmHMg en un minim de 3 determinacions. Per poder diagnosticar
HTA, la pressid arterial (PA) s'ha de mesurar dues vegades en cadascuna de tres visites con-
secutives (separades per una setmnana) i es calcula la mitjana per a cada visita; bes xifres de PA
mitjanes han de ser elevades en cadascuna de les tres visites i el valor ha de ser finalment la
mitjana de les mitjanes de les tres visites.

Criteris de control acceptable: darrera determinacid durant I'any avaluat

* Pacients hipertensos entre 151 59 anys: PAS <150 PAD <95
» Pacients hipertensos majors de 60 anys: PAS <1601 PAD <85
* Pacients hipertensos amb DM: PAS <150 i PAD =95

Dimensions de desagregacio: per Equip d'Atencid Primaria (EAF).

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades d'atenad primana (CMED-
AP). Divisid d"Analisi de la Demanda i I'Activitat. Geréncia de Serveis Assistencials. Area
d’Atencid Sanitaria. Servei Catala de la Salut (CatSalut).




Indicadors DM i/o HTA

RISC CARDIO VASCULAR (RCV) BAIX AMB HIPOLIPEMIANTS MAL
INDICATS

Descripcio: Proporcid de poblacid assignada entre 35 i 74 anys amb un RCV inferior o igual
a 5% que prenpren estatines

Formula de calcul:

Poblacis .:.Lm:gmard entre 35 § 74 anys amb un RCVﬁnffriﬂr o ::gm.r'.:.i 5%

qiie prenpren estatines

x 100
Poblacis .:.Lm:gmard entre 35 § 74 anys amb un RCVﬁnffriﬂr o ::gm.r'.:.i 5%

Exclusions:

* Pacients amb antecedents de malaltia cardiovascular (activa o tancada).

* Pacients amb possible hipercolesterolemia familiar: Colesterol LDL »=240 o Colesterol total
»>= 320.

e Oclusid de I'artéria central de la retina

e HIV - 5IDA

* Hipercolesterolemia familiar

* Prevencid secundaria cardiovascular

* Pacients diabétics amb micro albuminudria i LDL >=100 i menors de 75 anys

Origen de les dades: Estacit Clinica d'Atencid Primaria (e-CAP).




EAPs amb millors resultats en RCV?
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Millors resultats DM i/o HTA

Control TA acceptable (%)

Control gucemic acceptable (%) EAP BCN 5D - Vallvidrera-Les Plane
EAP Vendrell 97,2 EAP La Bisbal
EAP Baix Penedés Interior 94,3 EAP Montgat
EAP Barcelona 7B - Sardenya 93,9 EAP Barcelona 8] - Cotxeres
EAP Vila-seca 91,0 EAP Sant Just Desvern
EAP Calafell 87,6
Colesterol

Els indicadors per EAP que es recullen a les taules, tot i que son rellevants des del
punt de vista del risc cardiovascular, tampoc no permeten indicar quins EAPs estan
obtenint millors resultats, ja que es tracta de:

e Pacients assignats atesos amb colesterol elevat(%)

e Consumidors d'hipocolesteremiants (%)

98,4
94,2
90,4
90,3
89,8



Que fan de diferent?

v Sessions cliniques i d'indicadors

v’ Seguiments trimestrals dels indicadors en
salut

v Referents ecap / EQA

v tutoritzacions



Que podem fer? Casos practics
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Casos practics - 1

Davant d’aquests resultats, quines
intervencions podriem realitzar?
En quin ordre les realitzaries?

Diabetes mellitus tipus 2

EQA0208 DMZ: cribratge del peu diabétic 45,21 r—— 40 (0 de 23

EQAD209 DMZ: control HBATC BF,03 —_— 3 0 de 31

EQAD210 DM2: cribratge retinopatia 50,94 _ — 6 Ode 3

EQAD212 Control TAen DM 75,34 —— 18 0de 30

o= EQD0239 Qualitat del diagnastic de la DM2Z 95,76 _— 5 9,87 de 22

Hipertensic arterial

EQAD213 HTA: control de la TA 63,76 -_ 54 Ode 28

EQAD235 HTA: control de la TAen pacients amb IRC 90 [ 1 69,46 19,45 de 23

EQD0Z40 Adequacic diagnostica de la HTA 27,78 —_—T T 13 Ode iz
Dislipémia

EQAOD214 Control LDL en pacients amb alt RCY a0 —T e 3 27 de 27

EQA0Z15 Distipémia: calcul RCY (35-74a) 63,86 T s 52 0de 28

EQD0241 Adequacic diagnostica Hipercolesterolémia 66,67 FAV A NN 4 1,97 de 22



Casos practics - 2

Davant d’aquests resultats, que destacaries?
Que caldria millorar?

nabetes mellitus tipus 2

EQAO0Z08 DMZ: cribratge del peu diabétic 59,18 ., 20 O0de 23

EQA0Z09 DM2: control HEATC 77,55 ., 11 31 de 3

EQAQ210 DM2: cribratge retinopatia 82,76 — T 5 93,88 30,65 de 31

EQA0212 Control TAen DM 83,67 T T— 8 30 de 30

& EQD0239 Qualitat del diagnostic de la DM2 97,33 TTTTT— 2 12del?

fipertensio arterial

EQADZ13 HTA: control dela TA 67,38 — 44 0de 28

EQAQ235 HTA: control de la TAen pacients amb IRC 100 I 0 71,73 20,08 de 28

EQD0Z40 Adequacio diagnostica de la HTA 44 44 [ N 5 Ode 22
Fislipémia

EQA0214 Control LDL en pacients amb alt RCY 100 _— 0 27 de 27

EQADZ15 Dislipémia: calcul RCY (35-74a) 6h,32 T 43 0de 28

EQDOZ41 Adequacic diagnostica Hipercolesterolémia h4,hh TN, 5 Ode 22



Casos practics - 3

Quines intervencions realitzaries? Xq?

Diabetes mellitus tipus 2

EQAO208 DMZ: cribratge del peu diabétic ¥l T A 28 de 28
ECA0209 DM2: control HBATC 7,33  —— 17 31 de 31
EQADZ10 DM2: cribratge retinopatia 86,21 e ) 31 de 31
EQA0212 Control TAen DM 84 T e 12 30 de 30
& EQD0239 Qualitat del diagnastic de la DM2 95,65 —_— 5 8,19 de 22

Hipertensio arterial

EQA0213 HTA: control dela TA 77,48 [ S 34 28 de 28

EQAOD235 HTA: control de la TA en pacients amb IRC 79,31 e~ A ] 15,41 de 28

EQD0240 Adequacid diagndstica de la HTA B0 T T ) 15,17 de 22
Dislipemia

EQADZ14 Control LDL en pacients amb alt RCY 69,23 — T . 4 20,3 de 27

EQA0215 Dislipémia: calcul RCV (35-74a) 90,96 T T 17 0de 28

EQDO241 Adequacio diagnostica Hipercolesterolémia 90,91 T T 1 12de 22



Mireia Sans Corrales

@MireiaSansC
https://about.me/mireiasanscorrales
mireiasanscorrales@gmail.com
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Moltes Gracies!
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