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Aquest és el segon informe de la serie ComHoFem, col-leccié concebuda amb la intencié
de proporcionar una retroalimentacié (feedback) de la practica assistencial als
professionals d'atencié primaria (AP) de I'Institut Catala de la Salut (ICS). L'objectiu
d'aquest informe és revisar el concepte teoric de prevencid i descriure la situacio de
quatre actuacions de prevencié quaternaria: 1. Tractament antibiotic en infeccions
respiratories; 2. Prevencié de gastropatia amb IBP; 3. Tractament amb hipolipemiants

en prevencio primaria i 4. Cribratge amb PSA del cancer de prostata.

Metodologia:

Tipus: Descriptiu transversal

Poblacid: Pacients majors de 14 anys atesos en AP de I'ICS
Periode: Maig de 2015

Font de dades: Historia clinica informatitzada (ECAP)

Definicio de prevencio quaternaria

Segons |I'Organitzacido Mundial de la Salut (OMS), la prevencid es defineix com "mesures
destinades no només a prevenir l'aparicio de la malaltia, com ara la reduccioé de factors
de risc, sind també a aturar el seu avenc i atenuar les seves conseqiiencies una vegada
establerta". La prevencié primaria esta dirigida a evitar l'aparicié de la malaltia, la
prevencié secundaria i terciaria tenen per objectiu aturar o retardar la malaltia ja
present i els seus efectes mitjancant la deteccid precocg i el tractament adequat per
prevenir les complicacionsl’z. Els darrers anys ha sorgit el concepte de prevencio
guaternaria. La primera definicid de prevencid quaternaria es basava en activitats que
tenen com a objectiu identificar pacients o poblacié en risc de sobremedicalitzacio, per
protegir-los d'intervencions mediques invasives i proposar-los procediments o cures
eticament aceptablesz’g. Entenem com a prevencid quaternaria el conjunt de mesures

que es prenen per evitar, disminuir i pal-liar el dany produit per les activitats sanitaries®.
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Recomanacions
Tractament antibiotic de la bronquitis aguda (BA), refredat comu i grip

Recomanacié. Habitualment no es recomana tractar la BA, refredat comu i la grip amb
antibiotics, ja que es tracta de processos de causa virica en un elevat percentatge de

. . P 5,6,7,8
casos i que habitualment s'autolimiten>"".

Definicié de l'indicador. Percentatge de pacients majors de 14 anys a qui s'ha prescrit

antibiotics en bronquitis, refredat comu o grip.

Entorn. A Espanya, el 2008 es van prescriure antibiotics en un 57% de les bronquitis

agudes, en 3,1% de les grips i en 2,5% dels refredats comuns”.

Com ho fem? A I'AP de I'ICS, es van prescriure antibiotics en el 19% de bronquitis,
refredat comu i grip en adults (figura 1). Dels 71.478 pacients que van prendre
antibiotics sense justificacié aparent, 42.949 (60,08%) eren dones (figura 2). La
prescripcid d’antibiotics es va observar en el 19,69% de les dones amb BA, refredat o
grip, davant del 18,10% dels homes. Aixi mateix, el percentatge de prescripcid

d'antibiotics augmenta a mesura que augmenta l'edat (taula 1).

A la figura 3 podem observar la distribucio territorial d'aquest resultat a Catalunya: hi ha
diferéncies importants per territoris, que varien des del 14,7% fins al 75,86% entre els
ABS.

Comentaris i limitacions. Es possible que una part de la inadequacié observada es

degui al registre i a la dificultat de mesurar totes les condicions cliniques que poden

justificar la prescripcio d’antibiotic.

La variabilitat en les metodologies de mesura fa dificil la comparacid amb altres entorns,
pero en tot cas, sembla que les dades de I'lCS no sén pitjors que d’altres descrites en
entorns propers (19% de prescripcid d’antibiotics en BA, CVA i grips a I'ICS vs. 57% de
prescripcié d’antibiotics en bronquitis agudes, 3,1% en les grips i 2,5% en refredats

comuns’).

No es recomana prescriure tractament antibiotic de manera
rutinaria en pacients amb bronquitis aguda, refredat comu o grip.
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Tractament amb inhibidors de prevencio de bomba de protons (IBP) en
prevencio de la gastropatia

Recomanacid. Els IBP estarien indicats en pacients amb diagnostic d'Ulceres peptiques
actives, tractament eradicador de |'Helicobacter pylori, sindrome de Zollinger-Ellison,
malaltia per reflux gastroesofagic, esofagitis, gastritis croniques, malaltia de Barret,
hemorragies gastrointestinals, gastrinoma, tumors malignes gastrics, dispepsies i
hernies de hiatus. Aixi mateix, estaria indicada la gastroproteccié en pacients que es
troben en tractament amb AINES, antiagregants, anticoagulants, corticoides,
antidepressius, sempre que es presenten altres condicions acompanyants com per
exemple I'edat superior a 65 anys, Ulcera péptica, entre d’altres'®. Tanmateix, malgrat
que les indicacions sén clares, els IBP, coneguts popularment com "protectors",
s'utilitzen en moltes altres situacions sense que existeixi indicacid per a aixd (per

exemple tractament concomitant amb AINES independentment de I'edat)™,

Definicié de l'indicador. Percentatge de pacients majors de 14 anys a qui s'ha prescrit

IBP sense indicacio per fer-ho.

Entorn. El consum d'IBP a Espanya ha augmentat considerablement els ultims anys; ha
passat de 21,8 dosis diaries definides (DDD) x 1.000 habitants I'any 2000 a 96,57 DDD x
1.000 habitants I'any 2008, Un estudi del 2008 afirma que al NHS entre el 25% i el 70%
de pacients que prenen IBP ho fan sense indicacié apropiada, aguesta sobreprescripcio
s'observa tant a AP com a altres nivells assistencials. En aquesta revisid s’identifica I’
ingrés hospitalari com un moment critic, amb dades d’EUA (Michigan), a l'alta, la meitat
dels pacients estaven prenent un IBP, més del doble del nombre que estaven prenent el

medicament a I’ingrésB.

L'IBP més utilitzat és 'omeprazole, que I'any 2012 representava el 79,1% del consum de
tots els IBP i el 76,1% del total d’antiulcerosos. La prescripcié d'omeprazole ha passat de
18,1 DHD I'any 2000 a 104,0 el 2012.

La resta d'IBP (esomeprazole, lansoprazole, pantoprazole i rabeprazole) també ha
augmentat en aquest periode, tot i que en menor mesura que 'omeprazole en termes

absoluts™,

Com ho fem? A I'AP de I'ICS, les DDD dels IBP han estat de 109,14 x 1.000 habitants
(abril 2015) i I'IBP més utilitzat ha estat 'omeprazole (99,51 DHD). El 55,8% d'IBP ha
estat prescrit sense indicacié coneguda, d’aquests el 58,73% eren dones (figures 1i 2).
La prescripcio sense indicacié coneguda d'IBP s’ha observat en el 57,83% de les dones i
en el 53,29% dels homes. Aixi mateix, el percentatge més alt d'inadequacio es troba en

els més joves (taula 1). Els mapes de la figura 3 reflecteixen la distribucio territorial.
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Comentaris i limitacions. Es possible que una part de la inadequacié observada es degui

al registre i a la dificultat de mesurar totes les condicions cliniques que poden justificar
la prescripcio.

No es recomana prescriure tractament amb inhibidors de bomba de
protons, llevat que tingui indicacions precises de la seva prescripcio.

Tractament amb estatines en poblacié amb risc coronari baix o moderat

Recomanacid. La prevencid primaria cardiovascular és I'activitat preventiva en persones

sense evidencia de malaltia vascular aterosclerotica simptomatica.

Les guies publicades recomanen I'Us de les taules REGICOR per al calcul de risc coronari i
consideren que els individus amb un risc coronari a 10 anys de 10% o superior han de ser
candidats a intervencions més intensives i tractament farmacologic si no arriben a
I'objectiu terapéutic o a una disminucié adequada del risc amb la dieta i les
modificacions de l'estil de vida. Aguesta recomanacié coincideix amb la decisid del
Departament de Salut de recomanar les taules REGICOR per al calcul del risc coronari en
10 anys. No es recomana la prescripcid sistematica d'estatines per a la prevencié

primaria cardiovascular en poblacié amb risc coronari baix a moderat (RCV <101t

Definicié de I'indicador. Percentatge de persones entre 35 i 74 anys ateses amb un RCV

inferior o igual al 5% que prenen estatines.

Entorn. L'any 2012 s'estima que a Catalunya 450.000 persones van consumir estatines
per a la prevencid primaria, cosa que correspon a aproximadament un 7% de la
poblacid major de 14 anys. No s'aconsella el tractament en les persones amb risc baix.
En els pacients amb risc moderat (5-9,9%), que a Catalunya inclouen el 25%
aproximadament de la poblacid de 35 a 74 anys, I'abordatge terapeutic farmacologic no
és tan clar. En aquestes persones se suggereix la necessitat d'una valoracié i

reclassificacio clinica del risc de cada pacient en funcié d'alguns factors addicionals.

Com ho fem? A I'ICS, 179.970 (9,9%) persones d'entre 35 i 74 anys amb RCV baix estan
rebent estatines (figures 1 i 2), la majoria dones (110.467, 61,38%). Aixi mateix, el
percentatge d'inadequacio en les dones ha estat del 10.48%, mentre que en els homes
ha estat del 9,10%. La inadequacié de I'Us d'estatines augmenta en incrementar-se
I'edat (taula 1). Els mapes de la figura 3 reflecteixen la distribucié territorial i podem

observar que varia del 0.66% al 14.14% d'inadequacio.
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Comentaris i limitacions. Com succeeix amb els anteriors aspectes revisats, és possible

que una part de la inadequacié observada sigui deguda al registre i a la dificultat de
mesurar totes les condicions cliniques que poden justificar la prescripcid o, fins i tot, a

les variacions en la definicio de I'indicador.

No es recomana prescriure tractament amb estatines de forma
rutinaria en pacients amb RCV baix o moderat (RCV <10%).

Us de PSA en el cribratge de cancer de prostata

Recomanacid. El nombre de complicacions i efectes adversos sobre la qualitat de vida
dels pacients, en relaci6 amb els beneficis que el PSA pot ocasionar, ha fet que la
majoria de les societats cientifiques i professionals no donin suport a la seva utilitzacié
en la poblacié, fora dels casos especifics de persones que presenten un risc més elevat
(antecedents familiars, davant de simptomes o signes, o com a seguiment de pacients
amb diagnostic de cancer de prostata). La determinacié del PSA com un cribratge
poblacional de cancer de prostata no s'hauria de realitzar, ja que no aporta beneficis en

termes de reduccié de mortalitat®®,

Definicié de I'indicador. Percentatge de poblacid atesa masculina major de 50 anys, a la

qual s'ha sol-licitat PSA durant el periode d'avaluacié.

Entorn. A Catalunya, en el periode 2003-2007, el cancer de prostata va suposar 4.258
casos incidents (nous casos) anuals i es va revelar com el cancer més frequent en homes
(21,3%). Les causes d'aquest cancer sén mal conegudes; el factor de risc més important
és |'edat i la historia familiar. Se sap que 1 de cada 6 homes desenvolupara un cancer de
prostata al llarg de la vida; tanmateix, representa Unicament el 8,2% de la mortalitat
anual per cancer. Malgrat ser un cancer freqlent en homes, la major part de casos de
cancer de prostata tenen bon pronostic, amb un risc de mortalitat al llarg de la vida
inferior al 3%, ja que els casos agressius son poc freqients. La major part de persones
afectades moriran "amb cancer de prostata (perd per altres causes) i no de cancer de

préstata"lg.

Com ho fem? S'ha realitzat cribratge de cancer de prostata amb PSA a 89.693 homes
(16,7%) (figures 1 i 2). El percentatge es distribueix de forma variable en totes les
franges d'edat (taula 1). A la figura 3 podem observar la distribucio territorial d'aquest
resultat a Catalunya, que va des d'un 3,43% a un 38,95% entre les ABS.
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Comentaris i limitacions. Es possible que una part de la inadequacié en la sol-licitud de Ia

prova sigui deguda a la peticid del PSA per altres professionals sense que sigui
necessaria la validacidé de la peticid del professional d’AP. En tot cas, I'informe pretén
avaluar I'adequacio de les actuacions en la poblacié atesa, tot i que, en aquest i altres
indicadors revisats, part de la inadequacid correspongui a altres nivells assistencials
diferents de I'AP.

Criden I'atencié els bons resultats, si tenim en compte que fins fa poc la realitzacio del
PSA com a prova de cribratge era una practica habitual recomanada, amb amplia difusié
entre la poblacié i amb una important controversia en I'entorn professional. Potser els
resultats podrien estar relacionats amb el fet que, amb algunes variacions, és un
indicador monitoritzat a I'lICS des de fa temps.

La determinacio del PSA com a cribratge poblacional de cancer de
prostata no s'hauria de realitzar, ja que no aporta beneficis en termes
de reduccio de mortalitat.
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Figura 1. Resultats de les recomanacions revisades en AP de I'CS. Maig de 2015

Tractament antibiotic de la bronquitis aguda (BA), refredat Tractament inadequat amb inhibidors de prevencié de bomba
comu i grip de protons (IBP) en prevencio de la gastropatia
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Tractament amb estatines en poblacio amb risc coronari baix o
moderat
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Figura 2. Nombre de pacients en qué sén inadequades les practiques per sexe en AP de ['ICS. Maig de 2015
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Taula 1. Distribucié per grups d'edat de les recomanacions revisades en AP de ['lCS. Maig de 2015

Resultat per edat dels indicadors de prevencié quaternaria (%)
Tractament amb inhibidors Tractament amb estatines en

Tractament antibiotic de la bronquitis .. .. ] ~ . Usde PSA en el cribratge
aguda (BA), refredat comu i grip de prevencié de bomba de poblacié amb risc coronari baix de cancer de prostata
protons (IBP) en prevencio o moderat
. Edat(anys)
1519 107 96,1 . -
- 20-24 33 95,9 - -
25-29 14,1 94,3 - -
3034 53 91,9 - -
35-39 16,9 91,1 1,0 -
40-44 17,7 88,9 2,1 -
45-49 18,3 87,5 4,3 -
50-54 19,8 86,8 8,3 10,2
55-59 21,2 87,2 13,7 15,3
60-64 22,2 87,3 19,9 20,4
65-69 23,4 49,3 26,1 23,1
70-74 23,7 38,1 31,1 22,5
75-79 24,3 34,7 - 18,3
80-84 25,7 31,6 - 13,8
85-89 26,1 29,0 - 10,8
90-94 25,1 27,7 - 8,3
95 anys o0 més - - - 4,0
) Sepersament o sav” £ e
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Figura 3. Descripcié teritorial per ABS Jels resultats de les recomanacions revisades en AP de I'lCS (les zones sense color corresponen a centres no ICS).
Maig de 2015

Tractament antibiotic de la bronquitis aguda (BA), refredat comu i Tractament amb inhibidors de prevencio de bomba de
grip protons (IBP) en prevencio de la gastropatia

[ Menor de 50%
[ 50-55%
[ 55-60%
Bl 60 - 65%
Il 65 - 100%

il I‘i Generalitat de Catalunya Institut Catala
N

) Departament de Salut de la Salut ’ JIDIAP




COMHOFEM | prevenci6 quaternaria a

Nota d'avaluacio assistencial del

Grup d'Avaluacié Estratégica (SDIAP) ! |"gtencid pr| maria de I'ICS
022015

Tractament amb estatines en poblacio amb risc coronari baix o
moderat

Us de PSA en el cribratge de cancer de prostata
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