ESTUDI DE L’ADEQUACIO DE LES SOL.LICITUDS DE COLONOSCOPIES:

DE L’ATENCIO PRIMARIA A L’HOSPITAL



Resum del projecte (250 paraules)

Les sollicituds de colonoscopies han augmentat progressivament en els darrers anys sobretot
perque és la prova de confirmacié diagnostica de patologia de cancer colorrectal entre altres.
Tot i aixd les colonoscopies comporten uns riscos que poden ser greus i un cost elevat. D’aqui
la utilitat de fer un estudi sobre el grau d’adequacié de colonoscopies sol-licitades.

L’objectiu principal del nostres estudi és el de fer una descripcié de la situacié actual sobre
'adequacio de les sol-licituds de colonoscopies en el nostre territori tenint en compte la Guia
EPAGEII (European Panel on the Appropiateness of Gastrointestinal Endoscopy). S’espera un
grau d’adequacio superior o igual al 60%, tant pel total de les colonoscopies com pel seguiment
de polips.

Es tracta d’'un estudi prospectiu de les ABS de Metropolitana Sud i Catalunya Central i els seus
hospitals de referéncia. En total s’obtindran 1440 peticions de colonoscopies que es recolliran
durant tot un any. Es recolliran variables tant dels pacients, com dels professionals i dels
hospitals, variables relacionades amb les peticions de colonoscopies, el grau d’adequacio
segons la guia EPAGEIIl i els diagnostics. Es fara basicament un analisi descriptiu i un analisi
per determinar els factors predictors de fer una peticié adequada segons motiu de diagnostic.
Pensem que avaluar la idoneitat de la indicaci6 de proves complementaries és important ja que
suposa un punt clau en la millora de la relacié cost-benefici. Alhora si millorem I'adequacié
augmentem el rendiment diagnostic, reduint d’aquesta manera la realitzaci6 de proves

innecessaries sobretot en pacients sans.

Introduccié i antecedents del projecte, amb bibliografia referenciada en el text

Les sol-licituds de colonoscopies han augmentat progressivament en els darrers anys (Scott B,
1990), els motius sén multiples perd probablement els més importants son els seguents: la
superioritat davant d’altres proves no invasives, el fet que sigui el “gold standard” pel diagnostic
de la patologia de colon, sobretot pel que respecte al cancer colorrectal (CCR)(Burke CA,
2006), i a 'augment de la demanda de salut per la poblacié i en conseqiiéncia 'augment de les
peticions de colonoscopies per part dels metges d’atencié primaria.

Tot i aixo la colonoscopia no esta lliure de complicacions potencialment greus i els costos son

considerables.



Ja fa anys que es parla de la importancia de I'adequaci6 de la prova (Balaguer F, 2005; Adler
A, 2007; Harris JK, 2007; Fernandez-Esparrach G, 2007) ja que entre d’altres coses ajuda a la
utilitzacié racional dels recursos disponibles (Suriani R, 2009; Hassan C, 2008), tema
transcendent en la situacidé socioecondmica actual.

Amb aquesta finalitat s’han publicat guies com la de I'’'American Society for Gastrointestina
Endoscopy (ASGE) o I'European Panel on the Appropiateness of Gastrointestinal Endoscopy

(EPAGE). L'EPAGE Il (Balaguer F, 2005) és I'actualitzacié6 de 'EPAGE del 1998 (Vader JP,
2005). Esta format per 14 experts (gastroenterolegs, metges d’atencié primaria, internistes i

cirurgians) de diferents paisos europeus: Gran Bretanya, Dinamarca, Suissa, Alemanya,
Espanya, Franga, Holanda, Noruega i ltalia. Defineixen els criteris de la idoneitat de la
colonoscopia mitjangant la interrelacié de caracteristiques, signes i simptomes que presenta el
pacient (Schusselé Filliettaz S, 2009a; Peytremann-Bridevaux I, 2009; Schusselé Filliettaz S,
2009b; Arditi C, 2009a; Arditi C, 2009b). Cataloguen l'adequacié de la prova entre I'1:
extremadament inapropiat i el 9: extremadament apropiat. A 'EPAGE Il s’agrupa en 3
categories: inapropiat, incert i adequat.

L’estudi de Grassini et al (Grassini M, 2007) relaciona clarament la formacié realitzada a
metges d’atencié primaria amb I'adequaci6 de les colonoscopies demanades, reduint d’aquesta
manera costos i llistes d’espera.

Terraz el al (Terraz O, 2005) conclouen que la utilitzacié de la guia EPAGE és acceptable i de
facil us tot i que la generalitzacié de la seva utilitzacio pot dependre de I'eliminacio d’obstacles
organitzatius i culturals.

Un punt molt important és que a 'augmentar la idoneitat de la realitzacié de les colonoscopies
augmenta el seu rendiment diagnodstic, o sigui la capacitat per identificar una lesié
potencialment important pel pacient (Fernandez-Esparrach G,2007; Siddique, 2005; Balaguer
F, 2005).

Tot i lo anteriorment citat hem trobat en la literatura algun estudi que considera ineficient I'is
d’aquesta guia EPAGE per I'exclusié de CCR (Hassan C, 2008).

Mitjancant el nostre treball volem avaluar el grau d’adequacié de les colonoscopies demanades

en una area geografica determinada.



Hipotesi i objectius
L’objectiu principal de I'estudi és fer una descripcioé de la situacié actual sobre I'adequacié de
les sollicituds de colonoscopies en el nostre territori tenint en compte la Guia EPAGEII.
S’espera un grau d’adequacio superior o igual al 60%, tant pel total de les colonoscopies com
pel seguiment de polips.
Especificament els objectius del treball sén els segients:
1. Descriure l'adequacié de les peticions de totes les colonoscopies segons nivell
assistencial i tipus de metge que fa la sol-licitud amb instrument EPAGE II.
2. Descriure de manera especifica 'adequacié de les peticions de seguiment dels polips
de les colonoscopies segons nivell assistencial i tipus de metge que fa la sol-licitud amb
el instrument EPAGE II.

3. Descriure els resultats diagnostics de la colonoscopies.

Metodologia

Disseny: Estudi prospectiu

Ambit: Les diferents ABS de Metropolitana Sud i Catalunya Central assignades als hospitals de
referéncia: Hospital d’lgualada, Hospital Universitari de Bellvitge Princeps d’Espanya, Hospital
de Viladecans, Hospital de Sant Boi, Hospital Sant Joan Despi Moisés Broggi.

Poblacié: Peticions de colonoscopies de qualsevol edat recollides des d’1 d’octubre de l'any
2010. Es precisa una mostra de 1440 peticions de colonoscopies per estimar una adequacié
minima del 50% amb una precisié absoluta del 4% i un nivell de confianca del 95%. S’han
tingut en compte un 20% de peticions no valides.

Recollida de dades:

Es recolliran les peticions de colonoscopies d’atencié primaria i dels hospitals participants
sol-licitades durant el periode d’estudi.
A partir de les unitats d’endoscopies de referéncia propies i concertades i del serveis de
digestiu dels hospitals participants s’obtindran els resultats de les colonoscopies
Variables:

e Caracteristiques socio-demografiques del pacient: sexe, edat, ABS (area basica de

salut) assignada i hospital de referéncia



e Tipus professional: metge familia, digestoleg, internista i cirurgia
e Tipus d’hospital: comarcal, tercer nivell
e Propies de la colonoscopia: motiu de la peticié (anémia, rectorragia, canvi habit ritme
deposicional, dolor abdominal, cribratge cancer colorrectal, altres) data de la peticid,
primera colonoscopia o de seguiment i vigilancia de malalties inflamatories intestinals.
e Grau dadequacio segons EPAGE II: de 1 a 9, d’ extremadament inadequada a
extremadament adequada
e Diagnostics: Tipus de polip, cancer, colon irritable, malaltia inflamatoria intestinal,
diverticles i altres.
Analisi:
Es fara un analisi descriptiu de les recomanacions de les guies EPAGEIl. A més a més també
es fara un analisi descriptiu de les caracteristiques de la poblacié a les que se’ls hi fa una
peticié de colonoscopia.
A partir de les puntuacions de 'EPAGE Il es faran 3 grups segons si la peticié és adequada
incerta o inadequada i es calculara el percentatge de les peticions en cada grup. Igualment
també es calculara el percentatge d’adequacio de les peticions de seguiment dels polips ja que
aquest el considerem un grup especific, i creiem que en el nostre ambit, a part de ser
important, no hi ha un control sobre les colonoscopies de seguiment d’aquesta patologia.
Posteriorment, I'analisi descriptiu es fara estratificat per nivell d’assisténcia (hospitals, ABS) i
especialitats professionals.
Es fara un analisi multivariant sobre els factors que predisposen a fer una peticié6 adequada de
colonoscopia vs. inadequada (punt de tall 6).Tindrem en compte tant factors del pacient com
del metge i tipus hospital. Es fara un analisi estratificat per motiu de peticio.
Limitacions:
Ens podem trobar que les recomanacions indicades per 'EPAGEIl no coincideixin amb les
guies de practica clinica del nostre entorn i amb la practica clinica habitual en les nostres
consultes. Que la informacié de les peticions, tant siguin de paper com electroniques sigui
insuficient o mal recollida. Que no es disposi de tota la informacié sobre els diagnostics

resultants de la colonoscopia i que no hi hagi informacié sobre el seguiment per tipus de polip.



El tractar-se d’'un estudi prospectiu creiem que en part ens permet minimitzar aquestes

limitacions.

Pla de treball

--Setembre del 2011: presentacié del treball a les ABS i als serveis hospitalaris que participen a
I'estudi. S’ha demanat préviament la seva col-laboracié. Una persona de referéncia a cada una
de les ABS i hospitals participants a I'estudi sera I'encarregada de proporcionar la informacié a
I'equip investigador.

--Octubre del 2010: inici de recollida de les peticions de colonoscopia. S’aniran recollint totes
les peticions i els seus resultats informats fins el mes d'octubre del 2011. S’aniran
emmagatzemant en una base de dades ACCESS on hi constara totes les variables descrites
en l'apartat de variables i també el grau d’adequacié segons els criteris de la guia EPAGEII.
S’anotara el diagnostic de la colonoscopia a la mateixa base de dades. Hi haura a la base de
dades una casella dedicada especificament a les colonoscopies de seguiment dels polips i
tipus de polip.

-- Novembre-Desembre del 2011: analisi de les dades

-- Gener del 2012: difusio dels resultats

Aplicabilitat i utilitat practica de I'estudi

No sempre és facil avaluar la idoneitat de la indicaci6 de proves complementaries, pero
pensem que és molt important fer-ho ja que és un punt clau en la millora de la relaci6é cost-
benefici. Alhora si millorem 'adequacié augmentem el rendiment diagnostic, reduint d’aquesta
manera la realitzacié de proves innecessaries amb la corresponent disminucié del risc de
complicacions sobretot en pacients sans.

Els estudis realitzats demostren que en el cas de proves com la colonoscopia ens pot ser molt
util la utilitzacié de guies de practica clinica o eines com 'EPAGE.

Els treballs també conclouen que aquestes eines sén ben acceptades i de facil maneig per part
dels professionals, una de les dificultats més importants comentades era I'accessibilitat a

Internet, resolt en l'actualitat, almenys en el nostre medi, ja que la practica totalitat de metges



tenen accés a Internet a la propia consulta, i en els casos que no fos aixi s’hauria d’intentar
resoldre.

De tota manera ens plantegem com una necessitat la formacié dels metges orientada a la
utilitzacié de les guies disponibles (EPAGE, ASGE, i d’altres societats cientifiques) ja que esta

demostrat que milloren la qualitat de I'assisténcia.

Financament
Tot i que la dotacié econdmica del premi és de 30.000 euros, pensem que amb la meitat
d’aquest import, com justifiquem a continuacid, I'equip investigador té suficient per assolir els

objectius proposats a I'estudi.

Adquisicio de bens i contractacié de serveis

- Hores de treball d’'una persona técnic mitja amb dedicacié de 300 9.000
hores en total, per la recollida de dades de les peticions de
colonoscopies i els seus resultats e introduccié de les dades en

suport informatic. Preu hora 30 euros/hora bruts

- Un ordenador portatil amb comunicacié a Internet i sistema wifi 1.000

- Consultoria per a la preparacié d’articles i traduccié per la 2.000

comunicacio de resultats

Viatges i dietes

- Desplagament per la recollida de la informacié als diferents 500
centres

- Assisténcia a Congressos par a la comunicacié de resultats 2.500
Total 15.000

Justificacié economica del projecte

Per poder realitzar I'estudi es requereix d’hores de treball, estimades en 300 hores, d’'una
persona qualificada per identificar les peticions de colonoscopies i els seus resultats. La
dedicacié sera de 10 hores a la setmana. Aquesta persona es desplagara als diferents

hospitals participants en l'estudi i se li abonaran les despeses dels desplacaments. La




participacio i coordinacié de diferents centres dispersos en I'ambit geografic, la connexié amb
els sistemes d’informacié d’atencié primaria i els diferents registres que caldra consultar fa
necessari poder disposar d’un portatil estandard amb comunicacié a Internet amb sistema wifi.
Es contempla poder disposar d’una ajuda per la presentacié dels resultats a congressos
d’ambit estatal per a dos membres de l'equip. També es contempla la consultoria per

I'elaboracio d’articles a revistes d’ambit internacional.

Altres fonts de finangcament

Aquest estudi no ha rebut cap finangament previ.
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Resum dels objectius (2 linies):Es tracta d’'un estudi que pretén establir el grau de coneixement i les

actituds dels metges, infermeres i usuaris dels serveis d’Atencié Primaria de Costa de Ponent sobre el

cribatge de cancer de colon i recte.
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