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Origen del Projecte

* Inici del procés d'intormatitzacié de la
historia clinica en I'any 1997 amb I'e-CAP
(Estacio Clinica d’Atencio Primaria)

* Inici del treball amb les bases de dades de
I'e-CAP al 2000

e Necessitat d’efectuar una validacio de la
flabilitat 1 exactitud de les dades.

e Estudi VALIDA-ECAP (FIS 05/1936)
e Col-laboracié amb IDIAP - EMMA-SIDIAP


Presenter�
Presentation Notes�
La información que registramos sobre las principales patologías y sus factores de riesgo es la base de los procesos de evaluación, gestión e investigación y, consecuentemente se utiliza para la toma de decisiones importantes como el destino de los recursos económicos y humanos 

Un ejemplo aplicado de la importancia de la información de la HCE se puede hallar en las enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo. Las enfermedades del sistema circulatorio constituyen la primera causa de muerte para el conjunto de la población española (21). 

Son varias las circunstancias que condicionan la necesidad de establecer un orden de prioridades dentro de la prevención cardiovascular en atención primaria: la prevalencia elevada de los factores de riesgo, la elevada demanda asistencial que generan en un sistema nacional de salud universal y gratuito como es el español, los discretos resultados de las intervenciones realizadas por el personal sanitario cuando se valora su efecto sobre el total de la población y en pacientes de bajo riesgo (23,24) y, por último, los resultados limitados de los estudios para evaluar el control de los factores de riesgo (25,26). La detección de los factores de riesgo y la estimación del riesgo global del individuo son las estrategia fundamentales para priorizar acciones en prevención primaria. Esta priorización se debe realizar a partir de la información obtenida en estudios epidemiológicos. Las bases de datos de las HCE podrían suponer una fuente de información fundamental. �


Objectiu

 Analitzar la validesa externa i la
representativitat de I'estudi EMMA de la
base de dades del SIDIAP mitjancant la
comparacio de les prevalences |
variables associades als factors de risc
vascular amb les del estudi REGICOR



Metodologia de validacio

« Validesa externa | representativitat.

— Comparacio prevalences dels problemes de salut
ajustades per edat

— Comparacio de mitjanes de les variables associades
* Analisi fiabilitat dels Diagnostics - Sensibilitat,
especificitat 1 valors predictius dels diagnostics
entre EMMA-SIDIAP | REGICOR
« Validacio del seguiment:

— Comparacio de les taxes d'incidencia dels
Esdeveniments Cardiovasculars (ECV)

— Comparacio de les OR de presentar un ECV dels
diferents FRCV en el temps.


Presenter�
Presentation Notes�
P.e si Dm duplica la probabilitat de tenir un ECV en 1 any en Regicor tambe ho ha de fer en EMMA i, a més a més hauria de tenir un efecte incremental en el temps�


®

Seleccié de la Cohort EMMA

POBLACIO DE REFERENCIA
23 ABS ICS GIRONA (212 UBAS)

256.000 usuarios de 35-74 anos
asignados a I'any 2000

Seleccid Professionals
amb bona qualitat
del registre

97 de 212 (42,8%) amb criteris de
bon registre = 59.340 usuaris

Seleccid Participants
amb totes les dades

A

v

64,2% —> 38.088 usuaris
POBLACIO D’ESTUDI

Il seguiment 7,9 anys


Presenter�
Presentation Notes�
% participació es equiparable a la taxa de participació dels estudism epimiologics de qualitat al voltatnt 70%�


®
Criteris de qualitat del registre dels

Professionals

e Cobertura poblacional >70%

* % pacients visitats sense cap diagnostic
enregistrat a I'e-CAP <5%

* Mitjana de diagnostics enregistrats per
pacient assignat >4

* Prevalenca de Fumadors >20% (p50)

e Prevalenca d’Insuficiencia Cardiaca > 1,7%
(p50)


Presenter�
Presentation Notes�
Aunque no existen unos criterios estandarizados para determinar la calidad de las bases de datos (14), con la dificultad que ello comporta, existen diferentes criterios de validez de bases de datos clínicos con resultados controvertidos. Se ha constatado que algunos sistemas de información sobreestiman la incidencia de determinadas patologías (15), otros han puesto de manifiesto cierta heterogeneidad de los datos (16-19). Existe consenso en el hecho que estos resultados son de difícil extrapolación al resto de bases de datos ya que la calidad de las mismas responde a situaciones particulares como la tecnología que las sustenta, el sistema de entrada de datos, el ámbito clínico, el control de calidad, el mantenimiento y otros (16). Por ello recomiendan realizar validaciones de la fiabilidad y exactitud de las bases de datos a nivel local (16) �


Variables

6 Factors de Risc Cardiovascular amb els
criteris de diagnostic epidemiologic
DM, HTA, HIPERCOLESTEROLEMIA,
OBESITAT, FUMADOR, EXFUMADOR

e 8 variables associlades:

PAS, PAD, IMC, GLUCEMIA,
COLESTEROL TOTAL, HDL, LDLI1 TG


Presenter�
Presentation Notes�
Aunque no existen unos criterios estandarizados para determinar la calidad de las bases de datos (14), con la dificultad que ello comporta, existen diferentes criterios de validez de bases de datos clínicos con resultados controvertidos. Se ha constatado que algunos sistemas de información sobreestiman la incidencia de determinadas patologías (15), otros han puesto de manifiesto cierta heterogeneidad de los datos (16-19). Existe consenso en el hecho que estos resultados son de difícil extrapolación al resto de bases de datos ya que la calidad de las mismas responde a situaciones particulares como la tecnología que las sustenta, el sistema de entrada de datos, el ámbito clínico, el control de calidad, el mantenimiento y otros (16). Por ello recomiendan realizar validaciones de la fiabilidad y exactitud de las bases de datos a nivel local (16) �


Dones 35-74 anys
Comparacié Mitjanes amb IC 95%

EMMA

REGICOR

Presion arterial sistolica

Presion arterial diastolica

Indice de masa corporal
Glucemia

Colesterol total
Colesterol de HDL
Colesterol de LDL

Triglicéridos

127,75 (125,94-129,56)
78,00 (76,57-78,11)
27,62 (26,77-28,47)
96,58 (94,99-98,16)

221,80 (219,40-224,19)
57,01 (55,79-58,24)

145,48 (143,55-147,42)

96,48 (94,93-98,04)

124,57 (118,32-130,82)
78,11 (73,09-83,13)
27,38 (24,41-30,34)

100,24 (94,39-106,08)

222,65 (213,95-231,34)
55,38 (50,97-59,78)

146,60 (139,40-153,79)

92,41 (86,86-97,96)



Presenter�
Presentation Notes�
Aunque no existen unos criterios estandarizados para determinar la calidad de las bases de datos (14), con la dificultad que ello comporta, existen diferentes criterios de validez de bases de datos clínicos con resultados controvertidos. Se ha constatado que algunos sistemas de información sobreestiman la incidencia de determinadas patologías (15), otros han puesto de manifiesto cierta heterogeneidad de los datos (16-19). Existe consenso en el hecho que estos resultados son de difícil extrapolación al resto de bases de datos ya que la calidad de las mismas responde a situaciones particulares como la tecnología que las sustenta, el sistema de entrada de datos, el ámbito clínico, el control de calidad, el mantenimiento y otros (16). Por ello recomiendan realizar validaciones de la fiabilidad y exactitud de las bases de datos a nivel local (16) �


Homes 35-74 anys
Comparacié Mitjanes amb IC 95%

EMMA

REGICOR

Presion arterial sistélica

Presion arterial diastolica

Indice de masa corporal
Glucemia

Colesterol total
Colesterol de HDL
Colesterol de LDL

Triglicéridos

133,23 (131,25-135,21)
80,48 (78,92-82,04)
27,77 (26,86-28,69)

106,49 (104,71-108,26)

221,47 (218,89-224,05)
47,94 (46,75-49,14)

149,14 (147,02-151,25)

121,94 (120,01-123,87)

134,74 (134,74-141,42)
82,89 (77,61-88,17)
27,78 (24,72-30,83)

107,73 (101,53-113,93)

221,97 (213,00-230,93)
46,30 (42,18-50,41)

151,35 (143,76-158,93)

124,96 (118,19-131,73)



Presenter�
Presentation Notes�
Aunque no existen unos criterios estandarizados para determinar la calidad de las bases de datos (14), con la dificultad que ello comporta, existen diferentes criterios de validez de bases de datos clínicos con resultados controvertidos. Se ha constatado que algunos sistemas de información sobreestiman la incidencia de determinadas patologías (15), otros han puesto de manifiesto cierta heterogeneidad de los datos (16-19). Existe consenso en el hecho que estos resultados son de difícil extrapolación al resto de bases de datos ya que la calidad de las mismas responde a situaciones particulares como la tecnología que las sustenta, el sistema de entrada de datos, el ámbito clínico, el control de calidad, el mantenimiento y otros (16). Por ello recomiendan realizar validaciones de la fiabilidad y exactitud de las bases de datos a nivel local (16) �


TASAS AJUSTADAS POR EDAD Y SEXO DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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TASAS AJUSTADAS POR EDAD Y SEXO DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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CONCLUSIONS

—Les dades de la cohort de 'EMMA

procedents de |'e-CAP tenen molt

bona validesa externa

—L'EMMA per aquestes variab
una adequada representativi
poblacional

es te

af



Aspectes per Discussid

— Ofereix moltes possibilitats per la recerca.

— Proporciona dades amb un gran tamany
mostral = Permet analisi subgrups

- Reduccié costos i temps

- Son complementaris amb els estudis presencials
classics

— Mesures relacionades amb la practica clinica
habitual

— Dades de poblacié visitada
— Quualitat del registre



MOLTES GRACIES

Rafa Ramos Blanes
rramos.girona.ics@gencat.cat
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