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ANALISI ESTRATEGIC (1)

» Contexte
v’ Especialistes integrats a | ‘Hospital: Reforma Atencio especialitzada

v Unitat de Gastroenterologia d’'un Hospital General Basic.

» Analisi extern
v’ Politica cientifica general i Pla de Salut.
v Nivells de recerca: Basica, Clinica, Salut publica i Serveis.

» Analisi intern de les caracteristiques distinctives de I'HV
v’ Patologia prevalent i no alta complexitat.

v’ Forta carrega assistencial.




ANALISI ESTRATEGIC (2)

» Ubicacio  Hospital de Viladecans

Allances concretes

v’ Atencio Primaria Baix llobregat litoral.

v Agéncia Avaluacio i Tecnologia Médica. Dr. JMV Pons
v' Agéncia de Salut Publica. Dra. Anna Garcia Altés

v" Servei d’ Estadistica de L'ICO. Dr. Victor Moreno

» Financiacio

v’ 2 beques per a Investigacid. Societat Catalana Digestologia: 1995 i 1998.
v 4 beques FIS: 1996, 1999, 2002, 2005.
v 1 beca Fundaci6 Hospital de Viladecans, 2006.




Pergque una linia d’Investigacio en Dispepsia (1)

» Dispepsia: patologia prevalent i motiu de consulta fregtient
v Un 30% de la poblacié general pot tenir-ne en un any.
v' 30% de les consultes de Gastroenterologia.
v 5% de les consultes d’ Atencié Primaria.

» Gastroscopia: prova diagnostica “patro-or” ...
v...s invasiva.
v'...cost acceptable pero clarament creixent (sedacio)..
Vi, NORMAL en > 50% dels casos de dispepsia: dispepsia funcional.

» Recursos endoscopics no son ilimitats
v Indicacions canvien.

v'Alta Prevalenca Cancer Colon i baixa de Cancer Gastric (<1%).
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Perque una linia d’Investigacio en Dispepsia (2)

80's - 90's

» Descobriment Helicobacter pylori .

» Clara relacio entre H.pylori i ulcera.

* Diagnostic no invasiu d’'HP: serologia, test d’Alé C13.
* Tema d’'investigaciéo molt novedos.

OBJECTIU FINAL

1. Definir estrategies dptimes de maneig
inicial dels pacients amb dispepsia

2. Disminuir demanda de gastroscopies

3. Racionalitzar el consum de recursos




Primer projecte anys 1995-1998

QUESTIONARI REDUIT 6
ESCALA DE RISC DE D.ORGANICA

METODE Preguntes Puntuacio

Presencia de signes isimptomes Endoscopia

v Mostra : 501 pacients amb Regr'essié D'alarma directament
Jispepsia 10giSHCa  Giners masccti :
Sobrepes ( index massa corporal >25) 1
v’ Questionari ampli de simptomes Habits intestinals normals |
i signes clinics (46 items) A} Consumd'alcohol > 30 g/ dia 1
Tabaquisme 10 cigarretes / dia |
AINE > 2 dosis/ setmana 2
v’ Gastroscopia diagnostica Dolor epigdstric episddic |
+ Dolor ques'alleujaen menjar 2
Presenciade cremor d'estémac 2
v’ Biopsia antral per descartar Cremor d'estémac didriament 2
Helicobacter pylori. Cremor d'estémac moderada o intensa 1
2

Ulcera péptica prévia documentada




Primer projecte anys 1995-1998

RESULTATS DIAGNOSTICS ENDOSCOPICS n =501

Dispepsia funcional n = 275 Dispepsia organica n= 226

Neoplasia 1,2 %

Normal 25,7 % _Ulcus 19,6 %

%///////////% Esofagitis 19,2 %

Mixtes 5,2 %

Lesions 29.1 %
Inespecifiques




Primer projecte anys 1995-1998

Valor de
Sensibilitat/sensibilitat
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

0.0

v PUNT DE TALL OPTIM : 7/ PUNTS Ulcera péptica prévia documentada

ESCALA DE RISC DE D.ORGANICA

/_ Preguntes Puntuacio

Présencia de signes i simptomes Endoscopia
D'alarma directament
Edat superior a 40 anys

Genere masculi

Sobrepés (index de massa corpral > 25)

Habits intestinals normals

Consum d'alcohol » 30 g/dia

—Especificitat

8 10 12

Tabaquisme > 10 cigarretes/dia
AINE > 2 dosis/setmana

Dolor epigastric episodic

Dolor que s'alleuja en menjar
SenS|b|||tat Preséncia de cremor d'estdmac
Cremor d'estémac didriament

Cremor d'estémac moderada o intensa

N = DD N N m N m m m =l N

v CAPAC'TAT DlSCRlMlNANT del 82% Cal indicar endoscopia en cas de puntuacio > 7

M. Barenys Scoring system has better discriminative value than Helicobacter Pylori testing in patients with
dyspepsia in a setting with high prevalence of infection.

Eur J Gastroenterol & Hepatol 2000;12:1-8.
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Segon projecte anys 1999-2001

Validacio de la transferibilitat de I'escala de simptomes a
metges d’atencio primaria

METODE

v Mostra: 230 pacients amb dispéepsia visitats als ABS

v Escala de simptomes aplicat per altres gastroenterolegs o
per metges d’atencio primaria.

v Prova de Helicobacter pylori

v" Correlacié amb les troballes de la Gastroscopia.

M. Barenys, Estudio prospectivo de un modelo clinico predictivo de dispepsia organica.
Med Clin. (Barc) 2003; 121 (20):766-771.
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Segon projecte anys 1999-2001

RESULTATS : Analisi de la capacitat discriminant per corba ROC

sensibilitat

1.0

0.8
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1--especificitat
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Area sota la corba: AUC ( c-estadistic)
Capacitat discriminant.
Comparacions entre proves.

AUC Gastroenteroleg 0.82
—— AUC Metge d’At. Primaria 0.75
e AUC Prova d’Helicobacter 0.61

v" L escala aplicada per metges d’atencié primaria té una capacitat discriminant del 75%

v L’ Escala de risc de D. organica és una prova diagnostica transferible.

v L’ Escala de risc de D. organica discrimina millor que una prova d’ Helicobacter pylori.
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Tercer projecte: Anys 2001-2003

Quina és l'estrategia de maneig més eficient
METODOLOGIA: ANALISI DE DECISIONS - MODEL TEORIC

Normal

ENDOSCOPIA* Ulcera
Esofagitis v"Dades de prevalenca dels diagnostics,

Cancer

v"Dades de taxes d’infeccio Hp,

27 :
Endoscopia *

ESCALA DE RISC DO v Precisio de les diferents proves |
: v’ Eficacia dels tractaments utilitzats.
DISPEPSIA

v Perspectiva del financador public i costos

directes.

H. Pylori ®
Erradicacion

TEST & TREAT

H. Pylori O P

TRAT ANTISECRETOR

Mesura de resultat: Cost per pacient assimptomatic.Horitzo temporal:1any

M. Barenys et al. Gastroenterology DDW 2004
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Tercer projecte: Resultats de I'analisi de decisions

Les estrategies més cost-efectives son:
v" 12 El cribratge per I’escala de risc de dispepsia (Cost Inc. 483 €)

v' 22 Fer endoscopia diagnostica inicial( Cost Inc. 1396 €)

Cost-efectivitat incremental de les estratégies analitzades

250.00 - . .
Prova HP 1 endoscopia
20000 A - < A
7]
(@] 5
> [Provade HP i trac. R
~ 150.00 - JUPPTT L L il
7)) L - - = -
o Endoscopia inicial
O
100.00 -+
Escala de risc DO |
50.00 +
@ Base case m Younger than 45 A Older than 45
0.00 T T T T T T T Y
0.33 0.34 0.35 0.36 0.37 0.38 0.39 0.4 0.41

Effectiveness (% asymptomatic patients)

Garcia-Altés A, Rota R, Barenys M et al. Cost-effectiveness of a “score and scope” strategy for the management of dyspepsia
Eur r J Gastroenterol Hepatol. 2005; 17(7):709-719.
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Quart projecte anys 2003-2005

ESTUDI CLINIC RANDOMITZAT DE COST-EFECTIVITAT a 2 anys

Metodologia

ESCALA DE RISC >7 Endoscépia
DE D. ORGANICA
Dispéepsia ENDO§COPIA
n=101 p. <55a. | < 7 TRACTAMENT IBP
PROVA HP H p + TRAC.ERADICADOR

& Test d'HP
rpi TGP

TRACTAMENT IBP

RESULTATS
»  L’efectivitat clinica és similar en ambdues estratégies
» Un abordatge no invasiu de la dispepsia obvia fer endoscopia a un 56% de pacients joves
»  Els costos de I'estratégia de seleccid per simptomes van ser inferiors als de test HP i
tractament.

M Barenys, Score & Scope versus Test & Treay Strategies for the management of dyspepsia:
a randomised controlled trial. Gastroenterology 2006. vol 130 A 38.
Institut Catala de la Salut m




Cinque projecte: any 2007

Utilitat de les xarxes neuronals artificials (ANN) per a diagnosticar Dispespia organica

Metodologia

O S’inclouen els 500 pacients de dispepsia de la nostre base de dades.
0 Es compara la capacitat predictiva per a DISPEPSIA ORGANICA

- Escala de simptomes(Score)
- Prova d’Helicobacter pylori
- Xarxa neuronal artificial (ANN).

sensibilitat

CORBES ROC

Area sota la corba 0.88 ANN —
Area sota la corba 0.82 Score
Area sota la corba 0.61 Helicobacter
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RESULTATS COMPARATIUS DE LES XARXES NEURONALS

Capacitat predictiva dels diferents metodes diagnostics

Métode diagnostic Sensibilitat Especificitat Area sota la corba
Score 0.85 0.60 0.78

Test H.pylori 0.80 0.43 0.61

Xarxa neuronal 0.81 0.79 0.88
Conclusio:

Els models d’'inteligencia neuronal artificial podrien ser una prova util per a
seleccionar des d’ atencid primaria els millors candidats per remetre a endoscopia.

A. GarciaAltés, D. Santin, M. Barenys. Neural networks for the diagnosis of dyspepsia
Statistical Methods in Clinical Research. 2007. 16:331-346
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Sise projecte: anys 2007-2009

Impacte de la dispepsia funcional sobre la Qualitat de vida

Metodologia

m Entrevista a 1968 pacients amb dispepsia funcional de 120 Centres
d'Atencio Primaria de I'Estat.

m Recollida de dades cliniques i epidemiologiques
m Avaluacio de la Q de vida: Glasgow Dyspepsia severity Score (GDSS).
analisi estadistic : regressio odds proporcionals.

Resultats:
m Pitjor qualitat de vida en els pacients amb DF tipus ulcerés.

m Pitjor qualitat de vida en els pacients que reben tractament per la seva
dispepsia.

17



Dificultats del proceés i de I'aplicacio

v" Manca d’eines propies:
Estadistic, Epidemioleg, Economista extern...
v Pressio assistencial / Manca de temps per I+D
v Dificultats per la difusio dels resultats entre els professionals implicats.
v" Lentitud en implementar els recursos necessaris.

v Necessitat de reavaluar formes d’actuacid en funcio de canvis en els
diferents factors implicats:

v costos creixents de I'endoscopia- sedacio,

v canvis en les taxes d’ infeccié per H. pylori.




RESULTAS FINALS de la Linia de Dispepsia

Eina de Gestio Clinica:

v' Ordenar I'activitat assistencial.

v Racionalitzar la demanda d’exploracions (acces obert a endoscopia / criteris de derivacio).

v’ Relativitzar I'utilitat del test d’Helicobacter com a cribratge al nostre medi (taxes molt altes

d’infeccio en poblacio general).

v Confirmar I'importancia dels simptomes d’alarma i dels factors de risc.

v’ Treballar de forma territorial
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RESULTAS FINALS de la Linia de Dispepsia

m Producci6 Cientifica:

Tesi Doctorals (2),

Publicacions originals (7),
Comunicacions (> 40), Ponencies ( > 10).
Guia Clinica de Dispépsia de I'lICS.

Guia de Dispepsia de AEG i Semfyc.

m Prestiqgi.
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!
Actitud de los medicos de atencion primaria del area metropolitana

de Barcelona frente al diagnostico y tratamiento de la infeccion — Hlg@d £ & praCtlca : Cl]nl(:i: er

por Helicobacter pylori en enfermedades gastroduodenales

B b N
G Martinez-Sanchez E Saperas, J Benavent F Meann JL Pinol M Barenys. ) J Mascort. M Forne B dlagnostlc X ,t rac_tam,ent_

JM Bordas R Azagray J M Pique
2 M na A L& o - =

Scoring system hhs better discriminative valhe than

I lm&_lﬂlllﬂll Helicobacter pylori testing in patients with dyspepsia in a

setting with high prevalence of infection

GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA VOL 21, NUM 10, 1998
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M. Barenys de Lacha

Unidad de Digestivo. Servicio de Medicina Interna. Hospital de Viladecans. Barcelona. Hel l C o b ac te r png [ I

(Gastroenterol Hepatol 1999; 22: 364-375)
Estudio prospectivo de un modelo C|lnlC0
Mbam ¥l predictivo de dispepsia organica
J_“te_nmpﬂmm Merce Barenys?®, Rosa Rota?, Victor Moreno®, Rosa Villafafila®, Inmaculada

Garcia-Bayo?, Agueda Abad? Joan M.V. Pons® y Josep M. Pigué'

J ﬁ ﬁ ﬁ Med Clin (Barc) 2002;119(0):0-0
Guia de practica clinica sobre el manejo
~del paciente con dispepsia
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