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INTRODUCCIO

Les malalties cardiovasculars son la primera causa de mort i d'invalidesa, aixi com

una de les principals causes d'ingrés hospitalari.

Tot i que s’han millorat substancialment els tractaments en fase aguda (codi
ICTUS, codi infart...), la incidencia d’aquestes malalties esta lluny de veure's

reduida, i suposa un important consum de recursos sanitaris i socials.

Segons les darreres dades de que es disposen (European Cardiovascular
Disease Statistics, Ed. 2012), a la Unid Europea, aquestes malalties suposen el
40% de la mortalitat, amb unes despeses de 196 bilions € /any, repartits en:
54% de costos en salut, 24% de costos en descens de productivitat i 22% dels
costos en tenir cura de la poblacié amb malaltia cardiovascular. A Espanya, segons
dades del INE 2012, va ser la causa del 30% de les morts i del 15% dels
ingressos hospitalaris, sent la primera causa d‘ingrés i consumint el 18% del total
dels costos de les hospitalitzacions (3000€/any costos hospitalitzacions). A la
provincia de Lleida, segons les darreres dades de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia (informe 2009), la patologia cardiovascular és la primera causa de
mort, amb una elevada prevalenca de malaltia isquémica del cor (26%) i

d’accident vascular cerebral (27%).

Els habits poc saludables, la hipertensio, la obesitat, el sedentarisme, el tabac,
les dietes hipercaloriques....faciliten la seva aparicio, i fan que les malalties

cardiovasculars es puguin evitar.

Les campanyes de prevencié com la prohibicio del tabac en espais publics ha

tingut i tindra un gran impacte sobre aquesta patologia, perd no és suficient.

Actualment, per detectar la poblacié susceptible de presentar un esdeveniment
cardiovascular en el futur, s'utilitzen les taules de calcul de risc (Framingham,
SCORE, REGICORE, ERICE...) que partint dels principals factors de risc coneguts
(edat, sexe, tabac, tensio arterial i xifres de colesterol), permeten conéixer el risc
de cada individu de presentar un esdeveniment cardiovascular als 10 anys.
Aquestes taules perd, no tenen en compte altres factors que també intervenen
en el desenvolupament de la malaltia ateromatosa: antecedents en familiars de

primer grau de patologia cardiovascular prematura (homes abans dels 55a, dones



abans dels 65a), factors genétics, susceptibilitat individual, sobrepés/obesitat,
sedentarisme, factors ambientals, estatus social, apnea de la son,...i que cada
persona tingui una vulnerabilitat diferent no totalment lligada al calcul mitjangant
les taules de risc. Diferents articles mostren que més del 60% dels events
cardiovasculars tenen lloc en poblaci6 amb un risc calculat per taules baix o
moderat i que 4 de cada 10 infarts o de mort sobtada, tenen lloc en poblacié sense

antecedents previs de malaltia (Am J Cardiol 2001).

Tenint en compte que la principal base de la patologia cardiovascular és la
ateromatosi (preséncia de plaques d’ateroma a les arteries), i que l'ateromatosi
és una malaltia progressiva, de llarga evolucié, fins hi tot considerada com a
“fisiologica” per la seva estreta relaci6 amb la edat, I'ECOGRAFIA ARTERIAL
apareix com una técnica validada, barata, accessible, portatil i exempta de
contraindicacions, que permet “mirar” el vas directament, i coneixer |'efecte
directe dels factors de risc sobre |'estat de salut de les arteries en cada individu.
Permet conéixer i valorar la “edat arterial”, i diagnosticar I’envelliment prematur
(provocat pels diferents factors de risc) definit com a engruiximent de la paret
arterial (gruix intima-mitja carotidi o GIM), i la existéncia de malaltia arterial
subclinica o presencia de placa d‘ateroma, definida com a un gruix =1.5 mm
(Manheim Carotid Intima-Media Thickness and Plaque Consensus 2004-2006- 2011,
Cerebrovasc Dis 2012).

Nombrosos estudis poblacionals han demostrat |‘associacié de presencia de
placa d’ateroma a arteries carotides a un major risc de presentar un event
cardiovascular (1.8 de presentar un event coronari, i 4.1 vegades de
presentar un event cerebrovascular): Cardiovascular Health Study (www.chs-
nhibi.org/), The Atherosclerosis Risk in  Communities (ARIC) Study

(www.nhlbi.nih.gov), Multi Etnic Study Atherosclerosis, MESA (www.mesa-

nhlbi.org). Des de l'any 2010, i des del CENIC (www.cninc.es) s‘esta duent a
terme a Espanya l'‘estudi PESA (Progression of Early Subclinical Atherosclerosis)
per a conéixer la prevalenca de malaltia ateromatosa subclinica en un grup de

treballadors del Banc de Santander, d’edats entre 40 i 54 anys.

L'Gnic estudi d’intervencid conegut actualment per a poder analitzar el valor afegit
de l'ecografia arterial en la prevencié de les malalties cardiovasculars, s’esta

duent a terme a una provincia de Suécia (Véasterbotten) des de la universitat de



Umea. Es va iniciar al abril de 2013, va dirigit a poblaci6 amb factors de risc
cardiovascular entre 40 i 60 anys, i esta previst que finalitzi I'any 2020. Es
I'estudi Visualization of Asymptomatic Atherosclerotic Disease for Optimum

Cardiovascular Prevention (VIPVIZA) (clinicaltrials.gov/show/NCT01849575).

Dins de la patologia arterial per plaques d’ateroma, la estenosi intracranial
ateromatosa (EIA) és una de les principals causes de ictus a nivell mundial. En
persones majors de 50 anys amb risc moderat o alt, malgrat no haver presentat cap
episodi cerebrovascular, el percentatge de EIA pot arribar a ser del 8.6% segons un
estudi recent (Lancet Neurol 2013;12:1106-14). La deteccié de EIA asimptomatica
és de notable interés, no sols pel risc inherent de presentar episodis cerebrals
isquémics, sino també pel risc d’episodis vasculars greus en altres territoris

vasculars (Cerebrovasc Dis 2007;24:247-54).

Els accidents vasculars cerebrals es presenten sense previ avis i comporten
consequliéncies personals i familiars importants: mort d'l de cada 4 persones;
incapacitat en 2 de cada 4, i només 1 de cada 4 és recupera sense danys residuals.
A Espanya son la primera causa de mort en dones i la segona en homes (INE,
2012).

La fibril-laci6 auricular (FA) és responsable del 20-40% de tots els accidents
vasculars cerebrals. La FA és el trastorn de ritme cardiac més comu, i la seva
prevalenca augmenta amb la edat. Per sota dels 55 anys és molt poc probable tenir
FA, en canvi és molt comd en majors de 80 anys. S’estima que el entre el 40-50%
de pacients amb FA no han estat diagnosticats. La preséncia de factors de risc
cardiovascular (hipertensid, diabetis, dislipemia, tabaquisme...) augmenta la
probabilitat del seu desenvolupament.

La majoria de pacients que tenen FA tenen simptomes lleus (palpitacions, fatiga,
marejos...) o estan asimptomatics. Sovint es presenta en episodis esporadics i
autolimitats, intercalats amb ritme normal del cor, el que complica el seu diagnostic.
Durant un episodi de FA els impulsos eléctrics de la auricula esquerra son irregulars i
molt més rapids del normal. Poden arribar a 300 batecs per minut provocant fatiga
perque el cor no bombeja correctament. El principal risc de la FA son els coaguls que
es formen a la auricula, que poden ser bombejats al torrent sanguini, bloquejar
algun vas cerebral i provocar una isquémia cerebral (accident vascular cerebral,

AVC) amb clinica variable segons la localitzacio.



La seva aparicidé és pot prevenir de forma eficag amb el tractament anticoagulant si
és diagnostica l'existéncia de FA. El diagnostic de FA es possible amb un
electrocardiograma (ECG) (en el cas de clinica o de forma casual al fer estudi cardiac
per algun motiu) o amb un holter de frequéncia cardiaca.

Recentment, EVINA Healt Solutions, ha tret al mercat un mini holter de freqtiéncia
capac de diagnosticar en 1 hora la existéncia de FA i/o calcular el risc de presentar-
ne en un futur, ja que sovint la FA es presenta de forma paroxistica i no de manera
continuada. Es el sistema SRA (Stroke Risc Analysis). A partir del mes de febrer, El
bus de la Salut incorporara aquest sistema per a completar I'screening de malaltia

cardiovascular.

Cada vegada son més els estudis que relacionen les alteracions de la funcid
pulmonar amb I'ateromatosi subclinica i la patologia cardiovascular. Una
espirometria forcada ens permet coneixer la capacitat pulmonar de forma senzilla i
no agressiva. Coneéixer a més a més, l'existéncia de somnoléncia dilirna pot fer
sospitar de la existéncia de alteracions de la son com a primer pas d’escreening

diagnostic.

Recentment, dins de l'estudi del risc cardiovascular, s’han inclos els AGEs o
Productes de Glicacié Avangada (Advanced Glycation End-Product), molt relacionats
amb l'estrés oxidatiu i la inflamacié. Son sucres que s’uneixen a proteines sense
participacié enzimatica, alterant les seves funcions bioldogiques. La seva acumulacio
augmentaria el risc cardiovascular, ja que la glicacié de les proteines de les parets
vasculars podria augmentar la captacié de LDL colesterol afavorint la aterogénesi.
Son facilment quantificables amb una prova rapida, senzilla i no invasiva

(autofluorescencia de la pell a nivell de I'avantbrag).

Un altra patologia de llarga evolucid i que presenta clinica en estadis molt
evolucionats, és la malaltia renal. La prevalenga de malaltia renal cronica (MRC)
augmenta de forma progressiva amb |’envelliment (22% en majors de 64 anys,
40% en majors de 80 anys) i amb la presencia de malalties com la
diabetis tipus 2, la hipertensiéo arterial i la malaltia ateromatosa. Per aquest
motiu, es una patologia que s’associa a quatre patologies d’elevada prevalencga: la

diabetis, la hipertensio arterial, la insuficiencia cardiaca i la cardiopatia isquémica.



Per aquesta patologia no existeixen mesures de prevencid especifiques a nivell
de primaria, i, la majoria de casos, quan es diagnostiquen estan en situacié de
malaltia renal terminal que requereix tractament substitutiu amb dialisi o
transplantament. El cost mitja per pacient en tractament substitutiu renal es sis
vegades més alt que el tractament de pacients amb infecci6 per VIH, i 24
vegades superior al tractament de pacients amb EPOC i asma. El cost mitja anual
per pacient tractat amb hemodialisi es de 46.659€ i de 32.432€ si és amb dialisi
peritoned (Nefrologia 2010)

Segons el estudi EPIRCE, Epidemiologia de la Enfermedad Renal Crdénica en Espanya
(Nefrologia, 2010), es calcula que hi ha un 10% de la poblacié espanyola adulta
amb algun grau de malaltia renal no diagnosticada (malaltia renal amagada). En
pacients seguits a atencié primaria amb malalties tant freqients com la HTA i la
diabetis, la prevalenca de malaltia renal cronica pot arribar al 35-40% (Nefrologia

2008).

La malaltia renal cronica és un important problema de Salut Publica degut a la
necessitat de tractaments en fase terminal molt cars, i al augment extrem del risc
de malalties cardiovasculars (sindrome cardiorenal), que implica ingressos
hospitalaris complexos, mortalitat prematura i disminucié de la qualitat de vida.
S’estima que el 40% de la poblacid espanyola amb malaltia renal amagada
morira abans d’entrar en un programa de dialisi, per patologia cardiovascular.
La seva prevalenca augmenta amb I'envelliment de la poblacid, I'increment de la
prevalenca dels seus factors de risc com la malaltia cardiovascular, la diabetis, la

HTA o la obesitat.

Cara a diagnosticar i controlar aquesta patologia el més aviat possible, I'any 2012
es va elaborar entre diferents societats (nefrologia, medicina familiar i
comunitaria, cardiologia, hipertensié) el Documento de Consenso SEN-senFYC

sobre la Enfermedad Renal Crénica (Nefrologia, feb 2010).

A la regi6 sanitaria de Lleida, per a facilitar la seva interpretacio, s’han establert
les Rutes Assistencials de Malaltia Renal, que han definit els algoritmes
d’actuaci6 de forma consensuada entre medicina primaria i medicina

especialitzada.



D’altra banda, existeix un altra patologia arterial amb elevada mortalitat:
I'aneurisma d’aorta, definit com un diametre de la aorta abdominal superior a
3 cm. La seva prevalenca en la poblacid masculina major de 65 anys és del 4-
10%. Cal tenir present que és una patologia asimptomatica i amb un alt index de
mortalitat (mortalitat del 80% a la poblaci6 amb ruptura d‘aneurisma d’‘aorta
abdominal) (Guidelines the European Society for Vascular Surgery, Sep 2010),
facilment diagnosticable amb una técnica validada i no invasiva com és la
ecografia. La seva preséncia s’ha relacionat principalment amb el tabac, la
hipertensio i els antecedents familiars, a més de patologies com la sindrome de
Marfan. No es disposa d’estudis de prevalenca d’aquesta patologia al nostre

entorn.



DESCRIPCIO DEL PROJECTE

ILERVAS, EL BUS DE LA SALUT, es un projecte observacional promogut des
de assisténcia primaria, sota el patrocini de la Diputacié de Lleida, i en
col:-laboracié amb la Fundacié Renal Jaume Arnd i la UDETMA (Unitat de Diagnostic
preco¢ de Malalties Ateromatoses) del Servei de Nefrologia del Hospital
Universitari Arnau de Vilanova, que amb un autobUs adaptat equipat i amb
personal sanitari, recorrera durant 3 anys tota la provincia de Lleida. S’estima
estudiar unes 3300 persones per any, el que suposa valorar una poblacié total de

9900 persones.

Objectius primaris:

1. Coneixer la prevalenca de malaltia arterial subclinica (ateromatosi) i de
malaltia renal amagada (alteracid filtrat glomerular, microalbuminuria) en una

mostra de 9900 persones de tota la provincia de Lleida.

2. Valorar la prevalenca d’aneurisma d‘aorta abdominal en la mostra de

poblaci6 masculina de més de 60 anys.

3. Analitzar diferents biomarcadors relacionats amb la malaltia ateromatosa i la

malaltia renal.

4. Estudiar la relacié entre la capacitat pulmonar i el risc cardiovascular.

5. Analitzar la carrega de AGEs i la seva relacié amb el risc cardiovascular.
6. Diagnosticar fibril-lacid auricular (FA) com a factor de risc d’accident vascular

cerebral.

Impacte social esperat:

1. Convertir Lleida en una provincia pionera en prevencid de les malalties

cardiovasculars i renals, i en fomentar politiques de salut en aquest camps.

2. Modificar els habits poc saludables de la poblacié.

3 Conscienciar a la poblacié sobre la importancia de la prevencié de les



malalties cardiovasculars i renals, i dels seus factors de risc.

4. Sensibilitzar a la poblacié sobre la importancia social de la donacié d’organs.



MATERIAL I METODES

1. SELECCIO DE LA POBLACIO

1.1 Criteris d’inclusio:

- Homes entre 45 i 65 anys; dones entre 50 i 70 anys

- Diagnosticats de: hipertensid arterial i/o dislipeémia i/o obesitat
(definida com a IMC>30 Kg/m2), i /o

- Antecedents en familiars de primer grau de malaltia cardiovascular
prematura (homes abans dels 65a i dones abans dels 60a) i /o

- Fumadors i ex fumadors (maxim 10 anys)

1.2 Criteris d’exclusio:

- Historia de patologia cardiovascular (angina, infart de miocardi,
accident vascular cerebral, malaltia arterial periférica, isquémia
intestinal o de algun altre territori)

- Antecedents de cirurgia carotidia o de arteries de altres territoris

- Diagnostic de diabetis i/o malaltia renal cronica

- Poblacié institucionalitzada

- Atencié domiciliaria de llarga durada

- Poblacié amb procés neoplasic actiu

- Esperanca de vida inferior a 18 mesos

La poblacié diagnosticada de diabetis queda exclosa de I'estudi al ser considerada
poblacié de risc alt. La diabetis per se és considera equivalent a malaltia coronaria,
i per tant requereix un tractament intensiu, que no es veuria modificat per la
intervencio de I'estudi. A més, dins de I'screening habitual dels diabétics, a atencid
primaria és fa determinacié de microalbuminudria i quocient albumina/creatinina
a orina com a minim una vegada a l'any, el que fa que es pugui detectar de
forma precog l'existéncia de malaltia renal.

Aplicant els criteris d'inclusid i exclusid, i a partir de les dades de la historia clinica
informatitzada (ECAP), es selecciona la poblaci6 diana per cada poble i area
basica de salut (ABS), de tota la provincia de Lleida, excepte Vall d’Aran i
Solsonés, que no disposen de historia clinica a ECAP. Per accedir a aquests
territoris, es contactara a través dels Serveis Territorials de Salut de Lleida per anar
a presentar el projecte, i valorar identificar la poblacié diana d’aquests dos

territoris de la provincia de Lleida.



Limitacions del sistema de seleccié: només es disposa de dades de la poblacid
gue te historia oberta a atencié primaria, per tant queda exclosa la poblacié que no
utilitza la xarxa publica de salut (asseguradores), que es considera valorable a la
zona urbana pero no la rural donat que hi ha un conveni que permet accés a la
xarxa publica a tota la poblacio; i aquella poblacid que no ha acudit mai als centres
d’atencié primaria. Per conéixer la magnitud d’aquesta poblacié perduda, es

compararan les dades de poblacié de IDESCAT amb les de ECAP.

A data 24 d'octubre de 2014, la poblacié final de tota la provincia de Lleida
(exceptuant Vall d’Aran i Solsonés) que té historia oberta a ECAP és de 410246
persones, de les quals compleixen criteris d’inclusié un total de 46069. Donat que
esta calculat poder-ne veure 3300 a l'any, i tenint en compte que el maxim que
es poden reclutar son 9900 persones, és necessaria una seleccido de la poblacié

a participar.

1.3. Seleccié dels participants.

Els participants es seleccionaran mitjancant un mostreig aleatori simple sense

reposicio, estratificat per centre d’atencié primaria al qual pertanyen.

El mostreig es fara cada any, en que s’escolliran 3300 participants en base a la
poblacié candidata a participar identificada a partir de la base de dades d’atencio
primaria (ECAP). Al segon i tercer any, s’excloura de la poblaciéo candidata als

individus participants en I'estudi en anys anteriors.

Atés que la capacitat diaria d’inclusié de participants en I'estudi és de entre 20 i 24
persones diaries, la quantitat de persones seleccionades en cada estrat
dependra de la grandaria de la poblacié candidata a entrar a l'estudi atesa en

cada centre (aquella que compleix els criteris d‘inclusid / exclusio).

Per donar l'oportunitat de participar a tots els habitants de la provincia de Lleida
tractats a centres d’atencié primaria i/o consultoris médics de la totalitat de
municipis de la provincia, i alhora poder estratificar els resultats per comarca,
tant per la més poblada com per la menys poblada, la mida de la mostra per
centre o consultori no sera proporcional a la poblacié atesa sind optimitzada de la
seglient manera: un total de 240 pacients (12 dies) dels centres d’atencid

primaria i consultoris de la ciutat de Lleida; 140 pacients (7 dies) per a cada



centre de la resta de centres d’atencié primaria situats en la resta de capitals de
comarca de la provincia de Lleida, exceptuant Val d'Aran i Solsona amb una mida
de la mostra de 120 (6 dies); 120 pacients (6 dies) per als centres que registren
més de 864 possibles candidats a participar; 100 pacients (5 dies) pels centres
que registren entre 721 i 864 possibles candidats a participar; 80 pacients (4
dies) pels centres que registren entre 577 i 720 possibles candidats a participar; 60
pacients (3 dies) pels centres que registren entre 433 i 576 possibles candidats a
participar; 40 pacients (2 dies) pels centres que registren entre 289 i 432 possibles
candidats a participar i 20 pacients (1 dia) pels centres que registren entre 145 i
288 candidats. Els municipis amb menys de 145 candidats s'agruparan en 11 blocs
per tal d'arribar a almenys 145 candidats per bloc, i poder seleccionar
aleatoriament 20 (1 dia) candidats a participar dins de cada bloc. A la seleccié de
cada dia s'afegiran 10 malalts (50% addicional) per cobrir una possible no
resposta de com a maxim el 50%. En total, per tant, s'estudiara a 3300 persones
a l'any, havent seleccionat aleatoriament a un total de 4950 candidats a

participar cada any.

Els centres o consultoris d'atencié primaria que atenen a menys de 50 possibles
candidats s’uniran als centres més propers geograficament per tenir també

I'oportunitat de participar.

Nota: No tindran oportunitat de participar en |'estudi els habitants del municipi
de Gosol, que tot i ser un municipi de la provincia de Lleida i disposar de
consultori medic, pertany a la comarca del Bergueda, adscrita a la provincia de

Barcelona.

1.4. Analisi estadistica.

Els resultats seran ponderats per la inversa de la probabilitat de seleccié que
requereix la seleccié estratificada aplicada en la fase de mostreig. Es
proporcionaran resultats tant per a tota la provincia com per a cada una de les
comarques que conformen la provincia de Lleida, aplicant els pesos post-
estratificacio corresponents a cada cas. L'estimacié de la prevalengca de malaltia
arterial subclinica (placa ateromatosa en qualsevol territori) i de malaltia renal
amagada (definida a partir del filtrat glomerular, microalbumindria) es fara

d’igual manera, ponderant pels pesos post-estratificacio per donar els resultats



de tota la provincia y de cadascuna de les comarques lleidatanes.

S’aplicara la prova Xi-quadrat per provar si la distribucié d’ateromatosi és similar o
hi ha una o diverses comarques amb prevalences significativament diferents.
L'estimacié de la prevalenga d'aneurisma d'aorta abdominal en la subpoblacid
d'homes s’estudiara seguint els mateixos procediments, aplicant els pesos post-

estratificacid de la poblacié masculina.

1.5. Metodologia citacié poblacio.

La poblacié seleccionada per a participar en l'estudi es citara mitjancant carta
personalitzada des del seu centre de salut. En aquesta carta s’explicara en que
consisteix I'estudi, que la participacié és voluntaria i que la negacid en participar no
suposa cap perjudici, i que cal signar un full de consentiment de participacio i
de cessido de mostres de sang per biobanc, que anira amb la mateixa carta tot i
gue al autobuUs es disposara de models impresos per aquells casos que no el

portin al moment de la visita.

A la mateixa carta s'indicara el dia i hora previstos per la visita a |'autobus,
tenint en compte el calendari preestablert i que préviament s’haura comunicat
a cada area basica. El personal de gestid i serveis (GIS, administratius) seran
els responsables d’establir 'agenda de citats per cada municipi, i de fer els canvis
d’agenda que siguin necessaris, assegurant la inclusid6 Unicament de la poblacié

seleccionada, i mantenint les hores préviament marcades en agenda.

Cara a poder detectar possibles errors de seleccid i actualitzacid de possibles
criteris d’exclusid, la poblacié seleccionada sera revisada préviament pel seu

metge / infermera responsables.

La carta s’enviara als individus seleccionats des del seu centre d’atencié primaria i

portara els segells del Departament de Salut i de Direccié de Primaria.

Estan previstes reunions informatives i d’actualitzacié sobre malaltia arterial, renal
subclinica i aneurisma de aorta abdominal, i per explicar el projecte ILERVAS, a
les diferents arees basiques, entre un i un mes i mig abans de larribada de

I'autobus a la poblacio.



2. RECURSOS FISICS

Per a poder dur a terme el projecte, es disposa d’un autobus adaptat (veure

Annex), l'interior del qual esta diferenciat en varies zones, i de una roulotte també

adaptada. Es diferencies varies zones de treball

Zona 1 (roulotte): recepcidé/informacid/enquestes d’habits, espirometria

forcada, determinacié d'AGEs i extracci6 de mostra de sang de vena
periférica per biobanc (seroteca i adenoteca). Preparacié de les aliquotes a
enviar al biobanc i de tota la documentacio relacionada. Col-locacié del holter
de freqUéncia cardiaca (SRA, Stroke Risc Analysis, de EVINA Healt
Solutions.)

Disposa d‘una cadira/llitera que permet posar als participants en
Trendelemburg en el cas de presentar algun quadre vagal; de nevera,
congelador i centrifuga.

Disposa d'un ordinador, connectat via modem amb la historia clinica ECAP,
per a la entrada de les dades al mateix moment, aixi com per la entrada
dels resultats de les enquestes.

El temps d’espera que és calcula de un maxim de 10-15’, es dedicara a
respondre una enquesta de dieta, d’exercici fisic i de somnoléncia diurna

(Annex).

Zona 2 (autobus): Sala d’espera que disposa de varies cadires per a

l'espera de torn, d’una pantalla on es passaran videos informatius
relacionats amb les patologies objecte de I'estudi, i de diptics informatius.

En aquesta zona es calcula un temps d’espera maxim de 10 minuts.

Zona 3 (autobus): mesures antropomeétriques, control de tensié arterial, i

analitica seca de sang ( punxada al dit) i d’orina. En aquesta zona es
disposa de bascula i tallimetre, de cinta métrica, d'aparell automatic per
mesura de la pressié arterial (OMRON M6), i és on es fan les
determinacions d’analitica seca (acid uric, creatinina, colesterol total i
colesterol HDL, amb sistema REFLOTRON Plus® de Roche, i hemoglobina
glicosilada, aparell sistema COBAS B 101® de Roche) i d’orina (albuminuria i
guocient albdmina/creatinina, analitzador CLINITEK Status® de Siemens).
Per a la recollida d'orina és disposa d'un bany al costat de la zona.
Disposa d'un ordinador connectat via modem amb la historia clinica ECAP,

per a la entrada de les dades al mateix moment.

La orina restant s’etiquetara i és guardara a la nevera (entre 4-6°) per enviar



al biobanc (proteomica).

- Zona 4 (autobus): ecografia d’arteries carotides i femorals, mesura de

I'index turmell-brag, ecografia transcranial, i mesura del diametre d’aorta
abdominal (screening d’aneurisma d’‘aorta) en homes majors de 60 anys.
Disposa de dues cabines equipades cadascuna amb: ecograf (model
VIVID I versid BT12® de GE Healthcare), amb sonda lineal 12L-RS de 4.0
a 13 MHz de frequéncia,sonda convex 4C-RS de 1.5 a 6 MHz de frequéncia,
i sonda sectorial 3S-RS de 1.50-2.5 MHz. Demodul per mesura de gruix
intima-mitja i ecodoppler polsat per a valorar la afectaci6 hemodinamica
en el cas de presencia de plaques d’ateroma, i sistema DICOM network
connectivity; i aparell per a la mesura de l'index turmell-brag (maneguets
de pressio arterial model RIESTER minimus 3 de mesura estandard i per
obesos, i aparell Mini-doppler ES-100X® de Hadecco). Cada cabina disposa
d'un ordinador connectat via modem amb la historia clinica ECAP per a
poder entrar les dades de les exploracions al mateix moment, i poder enviar
les imatges obtingudes amb les ecografies al PACs.

- Retirada del Holter de frequéencia cardiaca (SRA), connexid a PC per

enviament del registre i recollida de resultats.

El temps calculat en total per a fer la exploraci6 complerta a cada individu és de 60
minuts. El nombre maxim d’exploracions / individus visitats diariament és de 20 al dia.
Es disposara d’un temps lliure maxim d’una hora diaria per a poder gestionar la
poblacid que acudeix espontaniament. En el cas que aquesta poblacid sigui explorada
(la idea és convéncer-la que no ha estat seleccionada i que es tracta d’'un estudi)
es diferenciara informaticament de la resta per no interferir en la metodologia

estadistica de seleccio de la mostra.

L'horari de I'autobus sera de dilluns a dijous de 10.00 a 15.00 hores i de 16.00 a

19.00 hores. L'horari inclou només 4 dies setmanals per fer una jornada setmanal de
35 hores (cal tenir també en compte els desplacaments del personal). Amb aquest
horari es pretén facilitar I’'accés de la poblacié activa, que segurament sera la majoria

de candidats d’acord amb els criteris de inclusio.

RECURSOS DE PERSONAL
- Una diplomada d’infermeria experta en la realitzacid d’espirometria forcada,

determinacié de AGEs i extracci6 de mostres de sang. Zona 1. Contracte:



temps complert.

Dos diplomades d'infermeria expertes en la realitzacid i interpretacio
d’exploracions vasculars i determinacié d’index turmell-brag. Ubicades a la
Zona 4. Contracte: temps complert.

Un auxiliar de clinica per a les Zones 2 i 3. Contracte: temps complert

Un conductor d’autobis amb el carnet corresponent acreditatiu.
Responsable del trasllat de l'autoblUs a cada poblacidé i de la seva neteja
cada divendres. Contracte: temps parcial.

(Seria ideal disposar de un xofer amb acreditacié sanitaria que pugues
assumir les tasques de la Zona 2 a més dels trasllats de I'lautobus).

Un administratiu per la gestid i organitzacié6 del projecte. Contracte:
temps complert.

Un epidemioleg pel control de la base de dades i seguiment de resultats.
Contracte: 1/2 de jornada.

Un metge expert en patologia vascular per a control de qualitat, seguiment
del projecte, gestido del personal i gestié de casos urgents (pacients amb
estenosi de carotida superior al 50-70%; isquémia severa d’extremitats
inferiors...). Contracte: 1/3 de jornada.

Un sanitari d’atencio primaria responsable de les relacions, coordinacio equips
i reunions informatives i de la organitzacié de tot el projecte. Contracte: 1/3

de jornada.



4. METODOLOGIA

4.1. Circuit dins EL BUS DE LA SALUT.

4.1.1. Zona 1: RECEPCIO (roulotte). Responsable, diplomada de infermeria.

Fa la recepcié i comprova, amb I'agenda de I'ECAP, que esta citat i que I'hora és
la que correspon. En el cas que sigui un espontani no citat ho gestionara en
funcié de que compleixi o no criteris de inclusié fent la visita o citant-lo per un
altre diai hora.

Recull el full de consentiment informat, col:labora en l'ompliment de les
enquestes de dieta, exercici i de somnoléncia dilirna (Annex) i respon a tots els
dubtes i qliestions sobre |'estudi.

Responsable de la extraccié de sang d'una vena periférica. Disposa de tot el
material necessari per a I'extraccié de mostres de sang venosa periférica (tubs,
palometes, desinfectant i tiretes) Al final del dia, sera la responsable de
centrifugar la sang dels tubs de serum, de preparar les aliquotes i tota la
documentacid per enviar al biobanc.

Responsable de dur a terme la espirometria forgada, la determinaciéo de AGEs i
els test de somnoléncia ditirna.

Responsable de la col.locacié del holter de freqtiéncia cardiaca (SRA).
Tot el material que hagi utilitzat per la determinacié d’analitica i manipulacié de
la sang, sera dipositat en un contenidor de residus nivell III o de residus

sanitaris.

Totes les dades obtingudes seran introduides al full de monitoratge ILERVAS de
la historia clinica ECAP.

4.2.2. Zona 2: SALA ESPERA (autobus). Responsable: auxiliar de infermeria.

Durant el temps d'espera, i a través d'una pantalla de plasma, és fara
informacié amb diferents videos sobre: els procediments de la ecografia de
carotida, femoral i aorta abdominal; la malaltia renal; educacié sanitaria per
promocionar habits de vida saludables; la importancia de controlar els
factors de risc cardiovasculars; la importancia de la donacié d’organs.

També en aquesta zona hi haura diferents diptics informatius sobre: donacid
organs, dieta mediterrania, exercici fisic, malaltia renal i malaltia vascular.

L'auxiliar explicara les exploracions i la seva importancia.

4.1.2. Zona 3 (autobls): DADES ANTROPOMETRIQUES I ANALITIQUES.
Responsable: auxiliar de clinica.




Funcions:

- informar al pacient de la mesura dels parametres antropomeétrics
(pes, talla, perimetre abdominal i perimetre del coll) i mesura de tensid
arterial

- entrega de pot per recollida de mostra d’orina de miccié espontania
(I'usuari tindra un bany proper a la zona 2 per a la recollida de |'orina)

Procediments:

1. Apuntar les hores de deju
2. Pesar i tallar (es tindra present que l'usuari vagi lleuger de roba i no
porti pes a les butxaques)
Mesura de perimetre abdominal
4. Determinacio de la pressio arterial, amb l'aparell automatic OMRON 6. El
pacient estara assegut, amb els bragos recolzats a l'altura del cor, les
cames sense creuar i tocant al terra.
a. Agafar el manegot adequat al perimetre del brag (en cas de
perimetre > 33 cm, utilitzar manegot d’obesos).

b. Deixar lliure la fosa antecubital ( 2cm per damunt de la flexié del
colze )

c. Comprovar que la roba no premi el brag
d. Mesurar la pressio arterial 3 vegades, deixant un interval entre
mesura i mesura de 2 minuts.

w

Per la determinacidé de la pressio arterial, es desestimara la primera presa i és fara
la mitjana dels dos darrers valors. Amb les dades s’obtindra també la pressié del
pols.

5. Determinacié d’'analitica seca de sang capil-lar:

a. Amb guants de latex l'auxiliar de clinica fara una puncié al dit de la
ma per obtenir la sang necessaria per a fer les determinacions de la
guimica seca.

b. Amb el sistema REFLOTRON Plus®, es valorara acid uric, creatinina i
colesterol total. En aquells casos que el colesterol total sigui = 200
mg/dL, es fara determinacié de perfil lipidic complert (HDL-Colesterol,
triglicerids i LDL-Colesterol) amb el sistema COBAS B 101®
de Roche, i, automaticament, de Colesterol no-HDL. A partir del
valor obtingut de la creatinina, i tenint en compte la raca i el sexe, és
calculara de forma semiautomatica el filtrat glomerular CKD-EPI.

c. A partir del sistema COBAS B 101® de Roche, es determinara la

hemoglobina glicosilada.

6. Determinacié orina: A partir d'una mostra d’orina de miccid espontania, i
amb una tira CLINITEK Microalbumin 2 reagent strips i I'analitzador CLINITEK
Status® de Siemens obtindrem informacidé de [I'albuminliria i quocient
albumina/creatinina. La resta d’orina es guardara a nevera, en el mateix
recipient préviament identificat (codi facilitat pel biobanc), per enviar al biobanc
junt amb les mostres de sang.

Tot els material que hagi utilitzat per la determinacié d’analitica sera dipositat en



un contenidor de residus nivell III o residus sanitaris.

La zona 3 disposa d’un ordenador on l'auxiliar de clinica registrara totes les
dades a I'ECAP al full de monitoratge “ILERVAS”.

4.1.3. Zona 4:, ECOGRAFIA VASCULAR I MEDICIO DE L'INDEX TURMELL-BRAC.
Responsable: diplomada en infermeria

Per aquesta exploracid6 es disposa de dues cabines equipades amb llitera,
ecograf amb sonda lineal o vascular, sonda convex i sonda sectorial , i ordinador
connectat via modem a historia clinica ECAP..

Es realitzara: exploracié de les dues arteries carotides (a nivell del coll); exploracid
de les dues arteries femorals (zona engonal), determinacié de I'index turmell-brag
i mesura del diametre d'aorta abdominal en tots els homes de > 60 anys.

A més, és fara ecografia transcranial per valorar la circulacié arterial cerebral. .

Exploracié ecografia artéries carotides:

1. Pacient en decubit supi a llitera amb el cap lateralitzat 45°, cap al
costat contrari a la zona a explorar

2. La infermera es posara lateral al pacient per explorar la zona

3. Es posara gel conductor a la zona a explorar, a la sonda del ecograf i a
la proteccié de goma de la mateixa

4. S’inicia l'exploracié transversal de la carotida comU des de la subclavia
(zona superior de la clavicula) fins a la bifurcacid, observant morfologia i
preséncia o no de placa.

5. A nivell de la bifurcacié i per a diferenciar la carotida interna de la
externa, utilitzar el doppler color

6. Tall longitudinal amb 2D de la carotida comu, observant morfologia,
localitzant i identificant preséncia de plaques i, en cas de trobar-
ne, comprovar si hi ha estenosis i el seu grau, mitjancant Doppler color i
Doppler polsat. Es defineix placa d’ateroma a un gruix de la paret arterial
= 1.5 mm.

7. Identificar tots els territoris (comu, bifurcacid, interna i externa),
guardar les imatges i transmetre a PACS (sistema d’emmagatzematge
d'imatges) per a que quedin guardades a la historia clinica del pacient

La exploracié s’'ha de fer a les dues carotides (dreta i esquerra). Entrada de
les dades de la exploracié al full de monitoratge “ILERVAS” de ECAP.

La finalitat de la ecografia carotidia és valorar la preséncia de plaques
d’ateroma a algun dels territoris (comd, bulb o bifurcacié, interna i externa)
dels dos costat (dreta i esquerra). En el cas de evidenciar placa, i
mitjancant doppler dolor i polsat és determinaran les velocitats de pic
sistolic i de pic diastolic, per valorar el grau d’afectaci6 hemodinamica, que
es considerara significatiu, quan sigui superior al 50-70%.



Exploracié ecografia de artéries femorals:

1. Pacient en decubit supi a llitera facilitant accés a la zona engonal.

La infermera es posara lateral al pacient per explorar la zona

3. Es posara gel conductor a la zona a explorar, a la sonda del ecograf i a
la proteccié de goma de la mateixa.

4. S'iniciara l'exploracid axial de la femoral comu, fins a la bifurcacio.

5. A nivell de la bifurcacié girar la sonda en posicié longitudinal fins a
aconseguir una bona imatge de femoral comu i femoral superficial

6. Revisant la preséncia o no de plaques. Es defineix placa d’ateroma a un
gruix de la paret arterial 2 1.5 mm

N

Guardar les imatges correctament identificades (femoral comd i femoral
superficial), guardar i transmetre a PACS (sistema d’emmagatzematge
d'imatges) per a que quedin guardades a la historia clinica del pacient.

La exploracié s’'ha de fer a les dues femorals (dreta i esquerra). Entrada de
les dades de la exploracio al full de monitoratge “ILERVAS” de ECAP.

La finalitat de la ecografia femoral és valorar preséncia de plaques d’ateroma
a nivell de femoral comu i superficial bilateral.

Exploracié d’aorta abdominal:

Pacient en decubit supi a llitera facilitant accés a la zona abdominal

La infermera es posara lateral al pacient per explorar la zona

Posar gel conductor a la zona de I'abdomen a explorar i a nivell de la sonda

Col:locar la sonda perpendicular a la linia mitja de I'abdomen i fer una

passada des de apofisis xifoides fins a visualitzar la bifurcacié de la aorta a

nivell de les artéries iliaques.

5. Capturar 2 imatges en les que s’hagi observat més diametre i fer 2
mesures (antero-posterior i latero-lateral).

6. Especificar que es registra el diametre més gran

NS =

7. lIdentificar correctament les imatges, gquardar i transmetre a PACS
(sistema d’'emmagatzematge d’imatges) per a que quedin guardades a la
historia clinica del pacient

Entrada del resultat de I'exploracié al full de monitoratge “ILERVAS” de ECAP.
Es considera diametre d’aorta dins de la normalitat quan es < 3 cm.

Ecografia transcranial:

1. El diagnostic de malaltia intracranial ateromatosa és dura a terme amb el
mateix ecograf, utilitzant una sonda sectorial de 1.5-2.5 MHz..

2. El pacient es col-locara en decubit supi a la llitera facilitant I'accés al crani.

3. S’insonaran les arteries que formen el poligon de Willis i les seves rames a



través de la finestra acustica transtemporal i la transforaminal. A cada arteria
intracranial es determinara el seu espectre doppler mitjangant senyal color
codificada. S’establira la direccié del flux, la velocitat del pic sistolic, el flux
mitja i el diastolic.

4. Per la finestra acustica transtemporal s’estudiara |'arteria carotida intracranial,
la arteria cerebral mitja en els segments M1 i M2, la arteria cerebral anterior
(segment A1) i I'arteria cerebral posterior en els segments P1 i P2.

5. Per la finestra acustica transforaminal s’estudiara el segment V4 de les
artéries vertebrals i I'arteria basil.lar.

Per a cada pacient, és registraran el nimero, la localitzacié i la gravetat de les
estenosis.

Tots els valors s’anotaran al full de monitoratge ILERVAS de ECAP.

Mesura de l'index turmell brag (ITB)

Per aquesta exploracio es disposara de doppler continu, esfigmomanometre,
maneguets de diferents mides i gel conductor.

El pacient estara en decuUbit i s’haura de treure les sabates i les mitges o mitjons.

1. Posar el manegot de I'esfigmomanometre dos dits per damunt del turmell dret

2. Posar gel conductor damunt l'artéria pedia i damunt |'artéria tibial posterior

3. Localitzar el pols pedi al peu dret amb el doppler continu i inflar el manegot
fins que desaparegui.

4. Unflar el manegot fins a escoltar el batec, que sera el valor que correspon
al pols arterial sistolic; anotar el valor

5. El procediment es repetira amb |'artéria tibial posterior del mateix costat

6. Repetir les dos en la extremitat inferior esquerra (artéria tibial posterior i pedi)

7. Posar I'esfigmomanometre en el brag dret

8. Posar el gel conductor sobre |'artéria braquial

9. Localitzar l'artéria braquial amb el doppler continu a nivell del plec del colze

10. Unflar el manegot fins deixar d’escoltar el pols

11. Desinflar el manegot fins que tornem a escoltar el batec, que l'identifiquem
com a tensio arterial sistolica.

12. Repetir el mateix procediment amb el brag dret.

13. Seleccionar la tensio arterial més elevada del brag

Anotar tots els valors de pressié obtinguts a les dues extremitats al full de
monitoratge “ILERVAS” de ECAP. El programa calculara semiautomaticament els
quocients entre la pressio arterial sistolica tibial i pédia de cada cama i la pressio
sistolica braquial més elevada. El valor final per cada extremitat sera el valor
inferior dels obtinguts entre la tibial i la pedia.

L'index turmell-brac (ITB) es considera normal quan te un valor entre 0.9 i 1.4;
suggestiu d’estenosi quan és <0.9; estenosi important quan és <0.7, i suggestiu
de rigidesa quan és > 1.4.



Retirada del holter de frequéncia (SRA), entrada de dades al ordinador, enviament
del registre via internet i recollida dels resultats per incloure al informe final a

historia eCAP.

4.2. Interpretacio dels resultats de la ecografia carotidia i femoral, i de
I'ITB. Classificacio de malaltia ateromatosa (Annex).

A partir dels resultats de I'I'TB i de I'exploracié ecografica de carotides i femorals,
es classificara al pacient en un dels diferents estadis de malaltia ateromatosa
préviament definits (veure Annex Arbre presa de decisions malaltia arterial
amagada) i ho registrara al full de monitoratge “ILERVAS” de ECAP:

- EAO: abséncia de malaltia ateromatosa. Recomanacié: seguiment i control
per la seva infermera del centre de salut

- EA2: malaltia ateromatosa moderada. Recomanacio: visita a infermeria i al
seu metge del centre de salut, per a valorar de forma global factors de
risc, resultats de les exploracions i conducta a seguir.

- EA3: malaltia ateromatosa greu. Recomanacions:

(0]

(0]

EA3 per ITB isquémic o <0.7: anar al seu metge del centre
d’atencié primaria per a valorar clinica de malaltia arterial periférica
i derivacid a cirurgia vascular per completar I'estudi, si es considera
necessari.

EA3 per placa carotidia amb estenosi =>50-70%: derivacidé des
de UDETMA a gabinet de neurologia de [|'Hospital Universitari
Arnau de Vilanova per a ecografia de troncs supra aortics i
intracranial de confirmacié diagnostica, i valorar la necessitat
d’estudis d’'imatges més especifics després de sessié conjunta amb
cirurgia vascular.

4.3. Interpretacid dels resultats de la ecografia transcranial:

S’utilitzaran els criteris de Baumgartner per establir la gravetat de la estenosi en
funcid de la velocitat de la ona de pic sistolic (estenosi moderada/greu, si és
2155/2220 cm/s per a l'arteria cerebral mitja; <120/=155 cm/s per a l|'arteria
cerebral anterior; >100/2145 cm/s per a l'arteria cerebral posterior i |'arteria
basil.lar; i 290/=120 cm/s per a l'arteria vertebral).

4.4. Interpretacio dels resultats de la ecografia d’aorta abdominal.

Es realitzara en tots els homes que tinguin una edat = 60 anys.

Es considera una aorta abdominal de mida normal quan és <3 cm. Quan sigui

superior

a 3 cm, s'aconsellara visita al metge d’assisténcia primaria per a

derivaci6 a cirurgia vascular de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova per

completar l'estudi, confirmacié diagnostica i tractament.



45. Interpretacié dels resultats analitics: funcié renal, dislipemia i
diabetis.

Cal tenir en compte que I'analitica no és fa en condicions de deju.

Es disposa d’estudis que assenyalen la bona correlacié entre analitica en sérum
i guimica seca, amb tot quedaran diferenciades dins la historia del pacient.

4.5.1. Malaltia renal amagada:

A partir de les dades de creatinina, i tenint en compte raga i sexe, és calculara el
valor del filtrat glomerular CKD-EPI:

Ecuacion CKD-EPI
Etnia blanca:

Mujeres ]
Creatinina < 0,7 mg/dL FGe= 144 x (creatinina/0,7) ** x (0,993
Creatinina > 0,7 mg/dL FGe= 144 x (creatinina/0,7) ™% x (0,993

Hembres )
Creatinina < 0,9 mg/dL FGe= 141 x (creatinina/D 3) **'" x (D__BBBE”
Creatinina > 0,9 mg/dL FGe= 141 x (creatinina/0,9) ™ x (0,993
Etnia negra:
Mujeres
Creatinina < 0,7 mg/dL FGe= 166 x (creatinina/0,7) ™ x (0,9935“"“
Creatinina > 0,7 mg/dL FGe= 166 x (creatinina/0,7) ™% x (0,993
Hombres
Creatinina < 0,9 mg/dL FGe= 163 x (creatinina/0,9) **"" x (0,9935:“”
Creatinina > 0,9 mg/dL FiGe= 163 x (creatinina/0,9) ™™ x (0,9937*"

Moo _TZ_ BAROVOY UCVR AT

A mostra de miccié espontania d’orina és determinara albumina i quocient
albumina/creatinina.

S’aconsellara seguir l'algoritme de la Ruta Assistencial de la Malaltia Renal
Cronica (veure Annex) per acabar de fer una correcta valoracié del estat de salut
del ronyé i valorar la conducta a seguir.

4.5.2. Hipercolesterolémia.

Es determinara colesterol total a tota la poblacio.

En aquells casos que el colesterol total sigui = 200 mg/dL, es fara determinacid
de perfil lipidic complert (HDL-Colesterol, triglicerids i LDL-Colesterol) i calcul de
colesterol no-HDL.

S’'aconsellara visita meédica per programar analitica de confirmacié en sérum i
prendre les mesures oportunes si és confirma la alteracio.

S’aconsellara que en el cas de sospita de dislipidemia familiar, el pacient sigui
derivat al servei d’endocrinologia de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida a través del seu metge d'assisténcia primaria.

4.5.3. Determinacié d’hemoglobina glicosilada.




Es determinara a tota la poblaci6. En aquells casos que sigui = 5.7%
s’aconsellara visita meédica a primaria per a completar diagnostic de diabetis,
valorar inici de dieta i de medicacio.

4.5.4. Determinacid acid uric.

En aquells casos que sigui >6 mg/dL en dones i >7.2 mg/dL en homes, s’aconsellara
visita médica a primaria per a analitica en serum de confirmacid, valorar inici de
dieta i medicacio.

4.6. Interpretacio dels resultats del holter de freqiiéncia (SRA):

El device, una vegada extret del pacient, es connecta a un PC i via modem es llegit a
una central de dades de EVINA Healt Solutions, que retorna amb un maxim de 30’ un
informe on consta marcat un dels resultats seglients:

« Insuficiencia de calidad de datos

+ Ritmo Sinusal

+ Otras arritmia sin relevancia para el riesgo de FA

« Arritmia auricular, posiblemente precede por pxFA. Se recomienda repetir SRA

« Indicacidn significativa de fibrilacién auricular paroxistica

« Indicacion significativa de un episodio activo de fibrilacion auricular

Els resultats del holter SRA queden apuntats a l'informe final ILERVAS de la historia
informatitzada de primaria (eCAP) per valoracio i seguiment per part del metge de
capcalera.

L'algoritme que és seguira és:

Insuf. calidad de datos Otras arritmias sin Arritmia auricular,

Ritmo sinusal relevancia para el posiblemente precede
riesgo de FA por pxFA

Control pel seu metge Electrocardiograma Valorar ECG a primaria

de primaria Control pel metge de Repetir SRA en 6 meses
primaria (Neurologia)

Control i seguiment pel metge
de primaria

Indicacion
significativa de
fibrilacion auricular

Indicacion
significativa de un
episodio activo de

paroxistica P ;
Holter de 24 (MI Hospital Sta. Contactar via telefonica amb
Maria) GESTORA DE CASOS de primaria
Valoracid i seguiment pel seu ECG urgent al seu CAP
metge de primaria Derivar per antiagregar




Atencié primaria facilitara a El bus de la salut, els contactes de les GESTORES DE
CASOS dels diferents centres d’assisténcia primaria per contactar el mateix dia en
cas de evidéncia de FA. Des de direccié6 de primaria s’ha explicat la conducta a
seguir a les GESTORES.

En el cas de que un pacient necessiti un Holter de frequéncia de 24 hores, des de la
organitzacié del projecte (Dra. Angels Betriu), es contactara amb el Dr. Gerard
Torres de Medicina Interna de I'Hospital Sta. Maria per programar visita i exploracio.
Si es confirma el diagnostic s’iniciara anticoagulacié. El seguiment i control sera a
carrec del metge de primaria.

4.7. Registre dades i recomanacions finals.

Totes les dades s’introduiran a la historia ECAP del pacient.
Al disposar de historia oberta, ja es disposara de les dades generals
administratives (nom, sexe, data naixement, antecedents familiars i personals),

per tant a la fulla de monitoratge ILERVAS caldra anotar:
- Raca
- Data de la exploracié (automatic)

- Pes, talla, perimetre abdominal i perimetre del coll. Auto calculable index
de massa corporal (IMC) en kg/m2

- Tensio arterial (TA) sistolica i diastolica 1 (mm Hg); TA sistolica i
diastolica 2 (mm Hg), TA sistolica i diastolica 3 (mm Hg), i TA final (auto
calculable o TA mitjana entre els valors 2 i 3) (mm Hg)

- Pressio del pols: TA sistolica - TA sistolica a partir dels valors de TA final
o mitjana (mm Hg)

- Hores de deju.
- Recollida de sang per biobanc: seroteca i adenoteca.

- Resultats espirometria:
- Capacitat vital forgada (FVC) en litres.
- Capacitat vital forcada (FVC) en %.
- Volum espiratori forgat en el primer segon (FEV1) en litres.
- Volum espiratori forgat en el primer segon (FEV1) en %.
- FEV1/FVC (%).
- Limit inferior de la normalitat (LIN) en %.

- Resultats AGEs: valor i risc cardiovascular.

- Analitica sang capil-lar: creatinina (mg/dl) i filtrat glomerular CKD-EPI;
hemoglobina glicosilada (%); colesterol total (mg/dl), colesterol HDL
(mg/dl), colesterol LDL (mg/dl), triglicerids (mg/dl) i auto calculable
colesterol no-HDL (Colesterol total - colesterol HDL, mg/dl); acid uric

(mg/dl).

- Analitica mostra orina: albuminuria (mg/L), quocient albumina/creatinina



(mg/9)

- Ecografies:

(0]

(0]

Carotides: placa/s si o no; localitzacié (carotida comu, bifurcacio,
interna o externa, costat dret o esquerra). Doppler per a valoracid
del grau d’estenosi: velocitat pic sistolic (VPS en cm/seqg),
velocitat pic diastolic (VPD cm/seq) i rati (entre carotida comu i la
localitzacio de la estenosi); i quantificaci6 de la estenosi en
percentatge (<50%, 50-70%, 70-99%). Mesura del area de placa.

Femorals: placa/s si o no; localitzacio (femoral comu, femoral
superficial, costat dret o esquerra). Mesura del area de placa.

Ecografia transcranial: valors de les velocitats de pic sistolic en els
diferents territoris estudiats (cm/seg).

Aorta abdominal: mesura del diametre en cm.

- Index turmell-brag:

(0]

(0]

(0]

TA braquial dreta
TA braquial esquerra
TA tibial dreta

TA pédia dreta

TA tibial esquerra
TA pédia esquerra

Auto calculable quocient de tots els valors vs TA braquial més
elevada, per cada cama.

- Registre de freqtiéncia cardiaca (holter SRA): Es registrara al informe eCAP un
dels resultats:

« Insuficiencia de calidad de datos

+ Ritmo Sinusal

+ Otras arritmia sin relevancia para el riesgo de FA

« Arritmia auricular, posiblemente precede por pxFA. Se recomienda repetir SRA

 Indicaci
e Indicaci

on significativa de fibrilacion auricular paroxistica
on significativa de un episodio activo de fibrilacidon auricular

I s'aconsellara la conducta a seguir segons l'algoritme previ.

Acabat el circuit, s’aconsellara al pacient que sol-liciti visita al seu centre de
salut (infermeria o metge, segons el comentat anteriorment) per a recollir els

resultats.



En el cas que sigui derivat directament a I'Hospital Arnau de Vilanova (gabinet
de neurologia o cirurgia vascular) o a I'Hospital Sta. Maria (servei de Medicina
Interna per a col-locacié de holter de frequéncia de 24h) se li dira que rebra una
carta de citacié amb dia, hora i lloc, i el motiu de la derivacié. Donat que és un
pacient que es considera de risc elevat, sera derivat al seu metge de capgalera per a
iniciar tractament antiagregant i de control de factors de risc el més aviat possible, a
la espera de la visita per completar I'estudi a neurologia.

En tots els casos quedara constancia escrita a la historia ECAP en format informe
i seguiment clinic, per a facilitar el seguiment per part del personal d’atencid
primaria. A l'informe constaran els resultats i les recomanacions, i el metge o la
infermera responsables seran els encarregats de donar els resultats i d'establir
les mesures necessaries des del canvi d’habits a la introduccié de medicacio.

Les imatges de les ecografies s’enviaran informaticament al PAC pel seu arxiu i
revisid, si és considera, per part del metge responsable d’atencié primaria, i
per a comparar en el cas d’exploracions posteriors.

4.8. Analisis dels resultats

Setmanalment es fara extracci6 de les dades introduides a ECAP per control
de qualitat i seguiment de resultats.

Esta previst un primer analisi general de les dades durant els 3 primers mesos de
cada any: gen-feb-marg de 2016, 2017 i 2018.

Donat que es preveu la posada en marxa de la rulot amb I'ampliacié de les
exploracions a partir del dia 14 de setembre de 2015, és fara un analisi prévia de
resultats al octubre de 2015, que incloura totes les dades des del 16 de gener de
2015 a 10 de setembre de 2015.

La primera publicacié fara referéncia als resultats globals de |'estudi (prevalenca
de malaltia ateromatosa i de malaltia renal amagades). Posteriorment
s'analitzaran les possibles diferencies de prevalenga entre territoris i I'efecte de la
dieta i I’'exercici entre altres; modificacions d’habits i de medicacid.

En una segona fase és plantejara la possibilitat de fer seguiment d’episodis
cardiovasculars (majors i menors) en tota la poblacio estudiada.



5. XARXA INFORMATICA. CONNEXIO AMB HISTORIA ECAP
2.1, Connectivitat ILERVAS

La possibilitat de connexié a Internet per part de ILERVAS es soluciona
mitjancant un router 4g, que amb una targeta 4g donara servei de dades als
ordinadors i als ecografs instal-lats a I'autobus.

Per a connectar els ecografs al PACS de la geréncia territorial de I'ICS de
Lleida, s’establira una VPN (Virtual Private Network) des de la xarxa d’'Internet
proporcionada pel router 4G a la xarxa de la Generalitat, que es la porta
d’entrada des del mon internet a la intranet de I'ICS.

Als ordinadors d’ILERVAS s'instal-lara el programa client de la VPN de la
Generalitat, i mitjancant els usuaris i claus, proporcionats al personal sanitari
de l'autobls pel CTTI (Centre de Telecomunicacions i Tecnologies de la
Informacié de Catalunya), es podra

connectar amb la Xarxa ICS i amb I'ECAP.

Com que els ecografs no admeten la instal-laci6 del programari de VPN, i
després d’estudiar diverses solucions, s’‘opta per generar una VPN Lan to Lan.
Aguesta tecnologia estableix directament des del router 4g una connexio
encriptada i segura amb la intranet de I'ICS, fent-ho de forma transparent
per la qual cosa l'ecograf es podra connectar directament amb el PACS.

També estara connectada via modem la estacié de treball de la diplomada de
infermeria responsable de les espirometries, que es volcaran directament a la
historia clinica ECAP.

Amb aquest tipus de connexid fins i tot no caldra la instal-lacié del programari
VPN als PC de la xarxa de I'ILERVAS.

5.2. Qualitat de la comunicacié en el procés de la imatge,

La xarxa de ILERVAS es una xarxa basada en comunicacié 4g el que
provocara disparitat de capacitat en les diverses poblacions de Lleida
depenent de la cobertura de |'operador contractat. Cara a evitar al maxim els
problemes derivats, s’ha optat per MOVISTAR al ser l'operador que sembla
disposa de millor cobertura per tota la provincia.

S’estableixen un protocols de treball amb la imatge digital. Des de la connexid
mobil de I'ILERVAS, per adaptar la feina a la capacitat de la linia disponibles es
treballara de la seglient manera:

- Des de ECAP es comunicaran al PACS els malats que s’han de
realitzar l'estudi (agenda prévia definida a partir de les cartes de
citacio personal, pel personal d’administracié de cada centre de salut).

- Des de l'ecograf i des I'espirometre es demanara la worklist al PACS.



- Les exploracions es faran recuperant des de |'ecograf i I'espirometre el
pacient de la worklist, per aixi assegurar que tant els resultats de la
espirometria com la imatge té les dades necessaries per conciliar
posteriorment totes les dades amb el pacient.

- La imatge no s’enviara per la xarxa mobil degut a la baixa capacitat
d’aquest tipus de linia i els possibles talls de xarxa que puguin produir-se.

- Al final de la setmana es reenviaran les dades al pacs des d’una linia de
dades fixa amb un bona capacitat.

- S'establira un sistema de contingéncia (treballar en paper per a introduir
les dades posteriorment al ordinador i a la historia ECAP) per donar
solucié als possibles problemes de cobertura que puguin sortir en els
desplacaments pel territori.

Esta prevista la formacié en ECAP del personal sanitari de I'autobls durant el mes
de desembre, aixi com disposar d’'una demo del full de monitoratge i de tot el
funcionament del sistema informatic, per a poder fer les proves pertinents abans

de la posada en marxa de l'estudi.

Pel territori que no disposa de historia clinica ECAP (Solsona, Vall d’Aran i Cerdanya),
és disposa d'un programa propi alternatiu per a la recollida de totes les dades
cliniques i de les exploracions dutes a terme al autobus. El resultat final és un
informe en format PDF que s’entrega el darrer dia juntament amb els estudis de
imatge al responsable de zona, per a poder ser introduit a la historia clinica de cada

pacient i al seu sistema informatic de gestio clinica.

Les dues bases de dades son compatibles i asseguren poder dur a terme tots els

estudis epidemiologics previstos.



6. CRONOGRAMA (Annex 6):

Data inici prevista 1 gener 2015. Presentacido del programa a la ciutadania i

medis de comunicacid. Lloc: Artesa de Lleida.

Data inici circulacio autobls: 16 de gener de 2015. Lloc: Artesa de Lleida

Des de l'inici del projecte i fins el mes de maig, d’acord amb les recomanacions
de la Diputacio de Lleida, I'autobls passara per totes les capitals de comarca

amb una estada de 4 dies a cadascuna.

A partir del mes de maig, es visitaran diferents poblacions amb una estada
variable en funcié de la poblaci6 que compleix criteris de inclusié i d'acord

amb les dades de seleccié de la poblacié.



7. ANNEXES:
1. FULL D'INFORMACIO I CONSENTIMENT.
2. CARTA DE CITACIO
3. ENQUESTES:
3.1. EXERCICI FISIC
3.2. DIETA
3.3. TEST DE LA SON: Epworth i Berlin
4. ARBRES DE PRESA DE DECISIONS.
4.1. MALALTIA ARTERIAL
4.2. MALALTIA RENAL
4.3. ANEURISMA D'AORTA ABDOMINAL
4.4. ALTERACIONS ANALITIQUES (colesterol, hemoglobina glicosilada, acid
aric)
5. FOTOS AUTOBUS: exterior i interior
6. CRONOGRAMA any 2015



ANNEX 1. FULL D'INFORMACIO I CONSENTIMENT.

Projecte: ILERVAS. EL BUS DE LA SALUT

Promotor: Diputacidé de Lleida.

Investigadors principals:
Sra. Cristina Farras Salles

ABS Borges Blanques

correu electronic: cfarras.lleida.ics@gencat.cat

Dra. Elvira Fernandez Girdldez
UDETMA. Servei de Nefrologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova
Institut de Recerca Biomédica

correu electronic: edfernandez.lleida.ics@gencat.cat

Dra. Angels Betriu Bars
UDETMA. Servei de Nefrologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova
Institut de Recerca Biomeédica

correu electronic: angels.betriu.bars@gmail.com
Benvolgut/da

Des d’‘atencid primaria, sota el patrocini de la Diputaci6 de Lleida i en
col-laboracié amb la Fundacié Renal Jaume Arno i la UDETMA (Unitat de Deteccid i
Tractament de les Malalties Aterotrombodtiques) del servei de nefrologia de
I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova, s’ha posat en marxa un estudi dirigit
a la poblacié de tota la provincia de Lleida diagnosticada de hipertensidé arterial,
augment del colesterol, obesa, fumadora o exfumadora (fins a un maxim de 10
anys), sense historia prévia de malaltia cardiovascular (angina de pit, infart de
miocardi, accident vascular cerebral), diabetis ni malaltia dels ronyons, que té
entre 50 i 70 anys (dones) o entre 45 i 65 anys (homes), per a valorar mitjangant
tecniques de imatge no invasives, no doloroses i sense cap tipus de
contraindicacioé (ecografia) I’estat de salut de les arteries, i amb una mostra de
sang i d’orina (que recollira al mateix moment en un bany) per valorar I'estat de

salut dels seus ronyons.



A més a més, si vosté és un home, i te 60 anys o més, també mirarem amb una
altra ecografia, l'aorta a nivell de I|'abdomen per descartar si esta dilatada o

augmentada de mida.

Aquest estudi te una durada de 3 anys, i cada any és visitaran diferents persones
de tota la provincia seleccionades de forma aleatoria fins a un total de 9900 en

tot el periode (anys 2015 a 2017)

Va dirigit a diagnosticar la preséncia de MALALTIA ARTERIAL (presencia de plaques
de greix a les arteries) i MALALTIA DELS RONYONS, a més de la preséncia
d’ANEURISMA D’AORTA ABDOMINAL (dilatacié de la aorta o augment del seu
diametre a nivell de la panxa) i ALTERACIONS DEL RITME O FREQUENCIA
CARDIACA.

Li revisarem amb ecografia (la ecografia és la exploraci6 més utilitzada pel
seguiment de les gestacions o embarassos), les arteries carotides (a cada banda
del coll), les arteries femorals (a cada engonal), les arteries que porten la sang al
cervell (per damunt del cap i al costat de les orelles), aixi com la circulacié arterial
de les cames, amb uns maneguets de presa de la pressio. Totes les exploracions son

indolores.

A l'arribada al bus li posarem uns detectors del ritme del cor a nivell del torax, per
registrar els batecs del cor durant tota la seva estada al autobUs. Aixd ens permetra
detectar la presencia d’aritmies o ritmes anomals, i concretament si presenta
fibril-lacié auricular, que es un ritme que afavoreix la formacié de coaguls de sang a
nivell de cor, que poden passar a la circulacié general i taponar una artéria impedint
I'arribada de la sang a diferents territoris. Aquesta patologia, sovint asimptomatica,
és la primera causa d’embolia cerebral, i el seu diagnostic i tractament meédic, ens
permet la prevencio. El sistema es indolor, no te cap tipus de contraindicacié i no te

cap efecte secundari

Farem extracci6 de sang de una vena periférica de les extremitats superiors (del
brag a nivell de la flexura del colze, o de la ma) per a poder fer estudis de
biomarcadors relacionats amb la malaltia ateromatosa i la malaltia renal. Les

mostres i la informacié associada quedara custodiada i/o guardada al Biobanc i



s’'emmagatzemara al banc de mostres de la RedinRen de la Universidad de Alcal3, a

Madrid.

Amb una punxada al dit, extraurem unes gotes de sang que ens permetran
analitzar al mateix moment la funcié dels seus ronyons, congixer els seus nivells de

colesterol i altres greixos, i si te alteracions dels nivells de sucre en sang.

Farem també una espirometria (el farem bufar a un aparell a través de una
“boquilla” d’un sol Us) per estudiar la capacitat pulmonar. Aquesta prova no te cap

tipus de contraindicacio i és indolora.

L'autobus disposa d’un bany per a recollir una mostra d’orina que ens permetra, per
una banda estudiar |'estat dels seus ronyons, i la sobrant, préviament etiquetada
amb un codi que no permet la seva identificacié, s’enviara al biobanc de Ia

Universidad de Alcala a Madrid, per posteriors estudis de protedomica a orina.

Els resultats de les mostres de sang i d‘orina enviades al biobanc per estudis
posteriors,podrien proporcionar informacié important sobre la malaltia renal i
ateromatosa. Malgrat aquest benefici, aixo no significa necessariament que I'estudi li
hagi de proporcionar un benefici immediat per a la seva salut. En el cas que voste
ho sol-liciti, el Biobanc podra proporcionar-li informacié sobre quines sén les
investigacions que s’han portat a terme amb les seves mostres i els resultats globals

obtinguts en aquestes investigacions, excepte en el cas de cancel-lacié o anonimat.

Com probablement coneix, la extracci6 de mostres de sang pot provocar-li una
sensacié de cremor al punt on s’ha introduit I'agulla a la pell i ocasionar un petit
hematoma o una lleu infeccid que desapareix en pocs dies. Rarament també pot

apareixer mareig en el moment de I'extraccié de sang.

Totes aquestes exploracions i analitiques es duran a terme en un autobus (EL
BUS DE LA SALUT) i en una rulot adjunta, equipats amb aquesta finalitat, i
amb personal sanitari amb experiéncia provada en les técniques comentades, que

guedara aparcat en una zona visible del seu municipi.

Aprofitarem per a conéixer els seus habits dietétics i d’exercici fisic mitjangant
unes senzilles enquestes que li ajudarem a omplir si te algun tipus de dificultat. I

estudiarem amb unes preguntes la existéncia de somnoléncia dilrna.



El temps total calculat és de entre 60 minuts.

Els resultats de les proves els podra recollir al seu centre de salut demanant hora a

la consulta de infermeria o al seu metge.

El seu metge / infermera fara les recomanacions necessaries en funcié dels

resultats.

La participacié en |'estudi es voluntaria i la no acceptacié en participar no suposara
cap tipus de problema en la seva relacid i tracte amb els sanitaris de la seva area

basica de salut.

Queda garantida la preservacid de les seves dades personals i de salut, de
manera que en tots els estudis que se’n puguin derivar no hi haura possibilitat de

ser identificat.

Consulti al seu centre de salut si te qualsevol dubte o considera que necessita

meés informacio.



CONSENTIMENT PARTICIPACIO ESTUDI ILERVAS, EL BUS DE LA SALUT

He llegit el full de informacié que se’'m ha entregat
He pogut fer preguntes sobre I'estudi

He rebut suficient informacid

Comprenc que la meva participacio és voluntaria.

Accepto lliurement en participar en l'estudi i cedeixo les meves dades personals i
mostres de sang i orina, entenent que seran utilitzades per a tots els estudis que
se’'n derivin, mantenint l'anonimat i assegurant en tots els casos que no sera

possible la meva identificacio.

Signatura pacient Signatura investigador
Nom: Nom
Data Data

(Recordi que ha de dur aquest document signat el dia de la visita al autobus)



ANNEX 2. CARTA DE CITACIO
Benvolgut/da

Mitjancant aquesta carta el convidem a participar en el projecte ILERVAS, EL BUS
DE LA SALUT, dirigit a diagnosticar la preséncia de MALALTIA ARTERIAL
(presencia de plaques de greix a les arteries) i MALALTIA DELS RONYONS, a més
de la preséncia d’ANEURISMA D’AORTA ABDOMINAL (dilataci6 de la aorta o
augment del seu diametre) si vosté és un home i te 60 anys o més, i

d’ALTERACIONS DEL RITME CARDIAC (aritmia).

Li revisarem amb ecografia (la ecografia és la exploraci6 més utilitzada pel
seguiment de les gestacions o embarassos), les arteries carotides (a cada banda
del coll), les arteries femorals (a cada engonal), i les arteries que distribueixen la
sang al cervell (als dos costats de les orelles i al clatell), aixi com la circulacid
arterial de les cames, amb uns maneguets de presa de la pressid, i la seva
capacitat pulmonar (espirometria, bufant contra un aparell). Estudiarem també el
ritme dels batecs del cor per descartar la preséncia de aritmia. Totes les exploracions
son indolores, a excepcié de la punxada per la extraccié de sang, que pot provocar

alguna petita moléstia.

Totes aquestes exploracions i analitiques es duran a terme en un autobus (EL
BUS DE LA SALUT) i una rulot, equipats amb aquesta finalitat, i amb personal
sanitari amb experiéncia provada en les técniques comentades, que quedara

aparcat en una zona visible del seu municipi durant els

El temps total calculat és d’'uns 60 minuts.

Els resultats de les proves tindra que recollir-los al seu centre de salut demanant
hora a la consulta de infermeria. El seu metge/infermera fara les recomanacions

necessaries en funcidé dels resultats de les exploracions.



Departament Sanitat Direccié de Primaria

Serveis Territorials de Lleida



ANNEX 3. ENQUESTES d'EXERCICI I DIETA

3.1. ENQUESTA EXERCICI FISIC

QUESTIONARI INTERNACIONAL D’ACTIVITAT FISICA (IPAQ) CURT I
AUTOADMINISTRAT.

Estem interessats en coneixer el tipus d’activitat fisica que fa la gent en la seva
vida quotidiana. Les preguntes faran referéncia al temps que ha destintat a estar
fisicament actiu els darrers 7 dies.

Si us plau respongui a totes les preguntes encara que no es consideri una
persona activa. Pensi en les activitats que dur a terme en la seva feina, tasques
de la llar o el jardi, desplacaments d’un lloc a un altre, i en el seu temps lliure com
a oci, exercici o esport.

En primer lloc, pensi en totes les activitats INTENSES que ha fet els darrers 7
dies. Es consideren activitats intenses aquelles que impliquen un esforg fisic
important, aquelles que el fan respirar més intensament del normal. Pensi
nomeés en aquelles activitats fisiques que va fer al menys 10 minuts seguits.

1. Durant els darrers 7 dies, en quants va fer activitat fisica intensa com
aixecar pesos pesats, cavar, fer exercicis aerobics, caminar de pressa o anar en
bicicleta?

dies per setmana
No he fet cap activitat fisica intensa =smmp Passi a la pregunta 3

2. Habitualment, quant temps en total va dedicar a una activitat fisica intensa
en un d'aquests dies?

hores per dia

minuts per dia

No ho se / No n’estic segur/a

Pensi en totes les activitats MODERADES que ha fet els darrers 7 dies. Es
consideren activitats moderades aquelles que requereixen un esforc fisic
moderat, que el fan respirar una mica més intensament del normal. Pensi només
en aquelles que va fer al menys durant 10 minuts seguits.

3. Durant els darrers 7 dies, quants dies va fer activitats fisiques moderades
com transportar pesos lleugers, anar en bicicleta a baixa velocitat o jugar
dobles de tenis? No inclou caminar.

dies per setmana

No he fet cap activitat fisica moderada oy Passi a la pregunta 5



4. Habitualment, quant temps en total va dedicar a una activitat fisica
moderada en un d’aquests dies?

hores per dia

minuts per dia

No ho se / No n’estic segur/a

Pensi en el temps que va dedicar a caminar en els darrers 7 dies. Aix0
inclou caminar a la feina o a casa, per traslladar-se d’un lloc a un altre, o qualsevol
caminada que hagi fet per distraure’s, esport o oci.

5. Durant els darrers 7 dies, en quants va caminar al menys 10 minuts seguits?

dies per setmana
No he caminat gens Passi a la pregunta 7
g — preg

6. Habitualment, quants temps en total va dedicar a caminar en un d’aquests dies?
hores per dia

minuts per dia
No ho se / No n’estic segur/a
La darrera pregunta fa referéncia al temps que va passar assegut durant els
darrers 7 dies. Inclou també el temps dedicat a la feina, a casa, a una classe,

durant el temps lliure. Pot incloure el temps que va passar assentat davant d’un
ordenador o escriptori, visitant amics, llegint, viatjant o mirant el televisor.

7. Durant els darrers 7 dies , quant temps ha passat assegut per dia?
hores per dia
minuts per dia

No ho se / No n’estic segur/a

Referéencies:;Error! Referencia de hipervinculo no valida. Booth, M.L 2000).
Assessment of Physical Activity: An International Perspective. Research
Quarterly for Exercise and Sport, 71(2):s114-20



3.2. ENQUESTA DIETA

PAFES (PLA ACTIVITAT FISICA ESPORT I SALUT) TEST*: SEGUEIXO LA
DIETA Mediterrania?

Utilitzeu I'oli d'oliva com a greix principal per cuinar i amanir?

g _B

Sl no

2. Quina quantitat d'oli d'oliva consumiu en total al dia? (penseu en el qué feu

servir per amanir i/o fregir, aixi com en allo consumit fora de casa)

cullerades soperes (al dia)

3. Quantes racions (o plats) de verdura i/o hortalisses mengeu al dia? (si
preneu verdura i/o hortalisses com a guarnicio d'un plat compteu-ho com si fos

mitja racid).
racions crues (al diaJ racions cuinades (al dia)

4. Quantes peces de fruita preneu al dia? (compteu també les que feu servir per fer

un suc de fruita natural)

peces de fruita (al dia)

5. Quantes racions de carn vermella, hamburgueses, salsitxes o embotits mengeu

al dia? (una racié sén de 100 a 150 grams de carn)

racions (al dia)

6. Quantes racions de mantega, margarina o nata mengeu al dia? (una racié

equival a la quantitat que se sol posar en una llesca de pa)

racions (al dia)

7. Quantes begudes refrescants o ensucrades (cola; tonica; bitter) preneu al dia?

begudes (al dia)



8. Si beveu vi, quina quantitat en preneu al llarg d'una setmana?

vasos o copes (a la setmana)

9. Quantes racions de llegums (llenties; cigrons; mongetes) preneu a la setmana?

(una racié equival a un plat o 150 grams de llegum cuita)

racions o plats (a la setmana)

10. Quantes racions o plats de peix o marisc preneu a la setmana? (una racié
equival a 100-150 grams de peix 0 4 0 5 peces de marisc o bé 200 grams de

marisc)

racions o plats (a la setmana)

11. Quants cops per setmana mengeu productes de brioixeria no fets a casa com

per exemple: galetes, donuts, flams, dolgcos o pastissos?

cops (a la setmana)

12. Quants cops per setmana mengeu fruits secs? (una racié equival a un grapat

de fruits secs)?

cops (a la setmana)

13. Acostumeu a menjar més carn de pollastre, padé o conill que carn de vedella,

porc, hamburgueses o salsitxes?

e _ B

Sl no

14. Quants cops per setmana utilitzeu un sofregit fet a casa amb salsa de
tomaquet, all, ceba, o porro cuinat a foc lent i amb oli d'oliva per acompanyar plats

com la verdura cuita, la pasta, I'arros o altres plats?

cops (a la setmana)

Referencies:

Adaptat de I'estudi PREDIMED: Estruch, R. et al. Effects of a Mediterranean-Style Diet on
Cardiovascular Risk Factors. Ann Intern Med. 2006;145:1-11. http://pafes.cat/pafes-
interactiu/test-dieta/




3.3. TEST DE SOMNOLENCIA DIURNA.
3.3.1. Epworth

Nom: Codi ILERVAS:
Ciutat/Codi postal:
Data:
ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH
Sefiale la respuesta que se asemeja mas a su situacién actual
Nuncase |Pocas Es posible |Grandes
adormilaria | posibilidades |que se posibilidades
de que se adormilase |de que se
adormilase adormilase
SENTADO LEYENDO. 0 1 2 3
VIENDO LA TELEVISION. 0 1 2 3
SENTADO, INACTIVO, EN UN
LUGAR PUBLICO. ( por ejemplo |0 1 2 3
en un teatro o un acto publico o
una reunién).
COMO PASAJERO EN UN 0 1 2 3
COCHE UNA HORA SEGUIDA.
DESCANSANDO ECHADO POR
LA TARDE CUANDO LAS 0 1 2 3
CIRCUNSTANCIAS LO
PERMITEN.
SENTADO CHARLANDO CON 0 1 2 3
ALGUIEN.
SENTADO TRANQUILAMENTE
DESPUES DE UNA COMIDA SIN |0 1 2 3
ALCOHOL.
EN UN COCHE, AL PARARSE
UNOS MINUTOS EN EL 0 1 2 3
TRAFICO
Suma total de puntos:

Tabla IV. Escala de Epworth (27-30). Se trata de una autoescala que el paciente debe
rellenar. Se considera cuando la puntuacion final es igual o mayor que 12.



NOTA IMPORTANTE:

En el caso de que el paciente no realice la practica que se describe en la pregunta
(lectura, conduccidn,...) esta pregunta sera omitida y la puntacion total sera adaptada
sobre el maximo posible para las preguntas realizadas. Por ejemplo si el paciente no
tiene permiso de circulacion se omite la dltima pregunta y la puntuacién maxima
posible seria 21 (en lugar de 24).

En caso de que la realizacién del test hubiera obtenido 15 puntos (de los 21 posibles)
habria que normalizar el resultado sobre 24. En el ejemplo si de 21 ha obtenido 15,
de 24 serian 17,1.



3.3.2. Berlin

Cuestionario de Berlin

Mombre

EVALUACION DEL SUENQ

Codigo ILERVAS

Ciudad y Codigo postal

1. Complete lo siguiente:

Estatura Edad

Peso Hombre/Mujer

{Ha cambiado su peso?
O Aurnentd
O Disminuyo
O Permanecio inalterado

2. jRonca usted?
O Si O MNe O No sé

Si usted ronca;

3. Susronquidosson...

O Levemente mas fuerte que al
respirar

O Tan fuerte como al hablar

O Mas fuerte que al hablar

O Muy fuerte

4. Con qué frecuencia ronca?

O Casitodos los dias

O 3-4 veces a la semana
O 1-2 veces a la semana
O 1-2 veces al mes

O Nunca o casi nunca

5. jSusronquidos molestan a otras
persanas?

O 5i O Me

6. jHanotado alguien que usted deja de
respirarmientras duerme?

0O Casitodos los dias

0O 3-4 vecesa la semana
0O 1-2 veces a la semana
O 1-2 veces al mes

O WNunca o casi nunca

iSe siente cansado después de
darmir?

O Casitodos los dias

O 3-4 veces a la semana
O 1-2 veces a la semana
O 1-2 veces al mes

O Munca o casi nunca

i5e siente cansado al despertar?

O Casitodos los dias

O 3-4 veces a la semana
O 1-2 veces a la semana
O 1-2 veces al mes

O Munca o casi nunca

iAlguna vez se ha quedado dormidao
mientras conducia?

0o si O Neg 0O No sé

Sirespondio gque si, jcon qué frecuen -
cia ocurre?

O Todos los dias

O 3-4 veces a lasemana
O 1-2 veces a la semana
O 1-2 veces al mes

O Munca o casi nunca

10. jSufre de hipertension artenal?

O 5i O No ONo sé



ANNEX 4. ARBRES DE PRESA DE DECISIONS

4.1. MALALTIA ARTERIAL SUBCLINICA

ESTRATIFICACIO MALALTIA ARTERIAL

ITB

Ecografia carotidea / femoral

!

ITB0.9-1.4i Placa ateroma ITB<0.7 /o
No placa ateroma sense estenosi Placa ateroma estenosant
EAO EA2 EA3

ITB: index turmell brag

ARIC Investigators. Stroke 1994;25:1581-7

RECOMANACIONS:

EAO: No ateromatosi (index turmell bra¢ dins normalitat i abséncia de
placa d’ateroma). Control de factors de risc cardiovascular. Canvis estil de vida si
procedeix.

EA2: Ateromatosi moderada (preséencia de placa/s de ateroma que no
provoca estenosi hemodinamicament significativa). Modificar factors de risc
cardiovascular. LDL-Colesterol <70 mg/dL, Colesterol no-HDL <130 mg/dL,
Triglicérids <200 mg/dL;

TA<140/90 mm Hg. Valorar antiagregar.

EA3: Ateromatosi greu (index turmell bra¢ <0.7 i/o preséncia de
placa/s d’ateroma a carotides que provoca estenosi hemodinamicament
significativa o superior al 50-70%). Modificar factors de risc cardiovascular.
Derivar a especialista (cirurgia vascular, neurologia). Completar estudis.
LDL-Colesterol <70 mg/dL, Colesterol no-HDL<130 mg/dL, Triglicérids
<150 mg/dL. TA<130/80 mm Hg. Antiagregar.

Si diabetis i/o malaltia renal, control especific de ambdues patologies (HbAlc,
proteinuria i filtrat glomerular)



Ref: European Society Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral
artery disease, 2011. ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias
2011. European Society of Cardiology, 2012. European Guidelines on
cardiovascular disease prevention in clinical practice, 2012. ESC/ESH Guidelines
for the management of arterial hypertension, 2013.

En els casos de EA3, la derivacié a gabinet de neurologia per completar estudi
i confirmacido diagnostica, amb ecografia de troncs supra aodrtics és portara a
terme des de la UDETMA. La visita sera entre les 2-4 setmanes després de la
exploracid al autobls. Si és per ITB suggestiu de malaltia arterial periférica
isquémica, la derivacid al servei de cirurgia vascular sera a través del metge
d’assisténcia primaria, i la urgéncia estara en funcié de la preséncia o no de clinica

de claudicacio.



4.2. MALALTIA RENAL

Dany renal
Sense disminucié
del FG
[ FG CKD-EPI ] [ Quocient albumina/creatinina J
[ 45-60 ml/mn/1.73 m2 J [ <45 ml/mn/1.73 m2 ] [ >300 mg/g ] [ 30-300 mg/g ] [ <30mg/g
Repetir perconirmaren 15 dies: MRC ST TT TSSO USOPRURTO l
: Sediment + CAC : Remisis . Repetir 2 vegades en 3 mesos :
: : emisio : ) : e ML
L iaeieineinrearaneas * N f I . ContrOI de FRCVIde MRC Cribatge anua|
. eirologla Vigilar progressié L, :
Confirmat: demanar Monitoritzacié frequent : ' :
ECOGRAFIA q L
Sense hematuria/ Amb hematuria/
CAC > 300 mg/g CAC > 300 mg/g

o alteracié imatge o alteracio imatge

HTA refractaria
_________________ * Comorbiditats de MRC
. Repetiren 3 mesos
. FGe + Sediment + CAC
. Estimar progressié
S ‘é .................. . _z | Amb progressio

MRC
Sense progressio | m Seguiment AP

[ Confirmat J




4.3. ANEURISMA D’AORTA ABDOMINAL

[ @ Aorta abdominal }

-




4.2. ALTERACIONS ANALITIQUES

1. Alteracio del filtrat glomerular i/o del quocient

3.

4.

albumina/creatinina en orina:

D’acord amb la guia de la Ruta Assistencial de la Malaltia Renal
Cronica, s’aconsellara visita médica per repetir analitica de confirmacio i fer
la derivacié, si cal al servei de nefrologia de I'Hospital Universitari Arnau

de Vilanova de Lleida.

Hipercolesterolémia (colesterol = 200 mg/dL):

En tots els casos es fara una determinaci6 de HDL-Colesterol, LDL-
Colesterol, triglicérids i calcul de Colesterol no-HDL. S’aconsellara visita
medica per programar analitica de confirmaci6 en sérum i prendre les
mesures oportunes si és confirma la alteracid. En els casos de sospita
de hipercolesteroléemia familiar s’aconsellara derivacié al servei

d’endocrinologia de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida.

Elevacié de I'hemoglobina glicosilada (HB1Ac = 5.7%):

S’aconsellara visita meédica a primaria per a completar diagnostic de

diabetis, valorar inici de dieta i de medicacio.

Elevacio de lI'acid uric ( >6 mg/dL en dones i >7.2 mg/dL en homes):

S’aconsellara visita meédica a primaria per a analitica en sérum de

confirmacid, valorar inici de dieta i de medicacié



ANNEX 5. FOTOS DE L'AUTOBUS i de la RULOT (vista exterior i distribucio interior)
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