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Conceptes	
  previs	
  



Conceptes	
  previs	
  (I)	
  
•  Nomès parlarem d’estudis de base poblacional 
•  Prevalença: proporció de persones que pateixen una 

malaltia ó factor de risc en un moment concret: 
–  Estudis transversals 
–  Es dona en forma de proporció 
–  Més important en malaties cròniques 

•  Incidència: casos nous de la malaltia o factor de risc en 
una població previament sana:  
–  Precisa estudis de cohort 
–  Es dona en forma de taxes: 

•  brutes o ajustades (permenten comparar entre 
poblacions diferents) 

•  Concepte de persones/tems: 300 /100000 hab/any  



Conceptes	
  previs	
  (II):	
  es	
  tracta	
  
d’una	
  malal7a	
  infradiagnos7cada	
  

•  TASC II: del 10 al 50% de pacients amb 
claudicació NO consulten al seu metge 

•  Estudi ARTPER: Nomès el 19% dels 
paciens amb un ITB <0,9 estaven 
diagnosticats de arteriopatia perifèrica, 
encara que el 29,3% d’aquest pacients 
teníen claudicació.  



Conceptes	
  previs	
  (III):	
  es	
  un	
  important	
  factor	
  
de	
  risc	
  de	
  morbimortalitat	
  



Conceptes	
  previs	
  (IV):	
  risc	
  mortalitat	
  total	
  
MA JAMA (Ankle Brachial Index Collaboration) 



Conceptes	
  previs	
  (V):	
  consistència	
  estudis	
  
MA JAMA (Ankle Brachial Index Collaboration)  Homes 



Conceptes	
  previs	
  (VI):	
  consistència	
  estudis	
  
MA JAMA (Ankle Brachial Index Collaboration)  Dones 



Conceptes	
  previs	
  (VII):	
  risc	
  de	
  morbimortalitat	
  

MA JAMA (Ankle Brachial Index Collaboration)  Homes 



Conceptes	
  previs	
  (VIII):	
  risc	
  de	
  morbimortalitat	
  
MA JAMA (Ankle Brachial Index Collaboration)  Dones 



Conceptes	
  previs	
  (IX):	
  risc	
  de	
  morbimortalitat	
  
Diehm et al. Cohort amb 6889 persones >65 anys 

seleccionades en 334  centres d’atenció primària 

Mortalitat Mortalitat+Esdeveniment CV 



Conceptes	
  previs	
  (X):	
  risc	
  de	
  mortalitat	
  total	
  
Diehm et al. Cohort amb 6889 persones >65 anys 

seleccionades en 334  centres d’atenció primària 



Conceptes	
  previs	
  (XI):	
  risc	
  de	
  morbimortalitat	
  
Diehm et al. Cohort amb 6889 persones >65 anys 

seleccionades en 334  centres d’atenció primària 



Prevalença	
  arteriopa7a	
  



Prevalença	
  	
  
•  Molt relacionada amb: 

–  Edat 
–  Risc cardiovascular de la població estudiada 
–  Perfil de malalties cardiovasculars associades 

(coronària, cerebrovascular) 
•  Es pot mesurar de moltes maneres:  

–  Questionaris 
–  Polsos 
–  ITB… 

•  Es por definir de moltes formes: 
–  Simptomàtica 
–  Assimptomàtica 



1º part: Revisió literatura 



Prevalença	
  (I)	
  	
  
Criqui MH et al: Q. Rose, ITB, Polsos… 



Prevalença	
  (II)	
  	
  
•  St. Louis Diabetes Study: Hispànics i de raça 

blanca amb diabetis mellitus. Criteri ITB: 
prevalenca 13,7% 

•  Edinburgh Artery Study: 1592 persones de 
55-74 anys. Criteri WHO questionari, ITB: 
prevalença claudicació 4,5% 

•  PARTNERS Study: realitzat en AP en USA. 
n=6979, pèro eren fumadors o diabètics. Criteri 
ITB: prevalença 29% 

•  NHANES: N=2174 persones >40 anys. Criteri 
ABI; prevalença AP: 2,5% (50-59 anys) i 14,5% 
en >70 anys 



Prevalença	
  (III):	
  
Claudicació	
  intermitent	
  per	
  rang	
  de	
  edats	
  	
  



Prevalença	
  (IV):	
  
Claudicació	
  intermitent	
  per	
  edats	
  



Prevalença	
  (V):	
  Resum	
  (TASC	
  II)	
  

•  Asimtomàtica per ABI: 
•  3-10% en població general 
•  15-20% en >70 anys 

•  Simptomàtica: 
•  <2% fins el 40 anys 
•  5-6% en >60 anys   



2º part: Dades Espanyoles 



Prevalença	
  (I).	
  Estudi	
  Zona	
  Franca	
  (1)	
  
Prevalença	
  arteriopaJa	
  simptomá7ca	
  

Global:	
  2,4%	
  

(1) Baena Diez JM, et al. Rev Esp Cardiol 2005; 58: 367-73 



Prevalença	
  (II).	
  Estudi	
  ESTIME	
  (1)	
  
1324	
  pacients	
  de	
  55-­‐84	
  anys	
  

(1) Blanes JI, et al. International Angiology 2009: 28: 20-25 

•  Prevalença	
  ITB<0,9:	
  8%	
  
– 11%	
  en	
  homes	
  

– 6,6%	
  en	
  dones	
  
•  Prevalenca	
  C.	
  intermitent:	
  0,8%	
  

– 1,1%	
  en	
  homes	
  
– 0,7%	
  en	
  dones	
  



Prevalença	
  (III).	
  Estudi	
  HERMES	
  	
  
6262	
  Pacients	
  de	
  35-­‐79	
  anys	
  

(1) Ramos R, et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2009; 38: 305-11 



Prevalença	
  (IV).	
  Estudi	
  HERMES	
  



Prevalença	
  (V).	
  Estudi	
  ARTPER	
  (1,2)	
  	
  
3786	
  Pacients	
  >49	
  anys	
  

(1) Alzamora MT, et al. BMC Public Health 2007; 7: 348 

(1) Alzamora MT, et al. BMC Public Health 2010; 10: 38 



Prevalença	
  (VI).	
  Estudi	
  ARTPER	
  

•  Prevalença	
  ITB<0,9:	
  Global	
  7,6%	
  
– 10,2%	
  en	
  homes	
  

– 5,3%	
  en	
  dones	
  
•  Prevalenca	
  ITB	
  >	
  1,4	
  (Calcificació):	
  6,2%	
  

– 8,5%	
  en	
  homes	
  
– 4,2%	
  en	
  dones	
  



Prevalença	
  (VII).	
  Estudi	
  ARTPER	
  
Prevalença	
  per	
  edat	
  i	
  sexe	
  



Incidència	
  



1º part: Revisió literatura 



Incidència	
  (I):	
  Básicament	
  els	
  estudis	
  
donen	
  dades	
  de	
  arteriopaJa	
  simptomà7ca	
  

•  Estudi Edinbourgh (Q. WHO, ITB) : 
311/100.000 persones/any 

•  Estudi Framingham (Q. Rose):   
– 60/100.000 persones/any en homes 
– 30/100.000 persones/any en dones 
– 540/100.000 persones/any en >64 anys 



2º part: Dades Espanyoles 



Incidència	
  (I)	
  

•  Nomès	
  hi	
  ha	
  un	
  estudi:	
  Cohort	
  Zona	
  Franca	
  (1)	
  
•  En	
  marxa	
  diversos	
  estudis	
  poblacionals	
  que	
  
aportaran	
  mes	
  dades:	
  	
  

– ARTPER	
  
– HERMES	
  

………	
  

(1) Baena-Diez JM et al, Rev Esp Cardio 2010; 63: 1261-69 



-Estudi de cohort prospectiva: calcul incidència 
-Selecció aleatòria a partir de població asignada 
-931 persones de 35-84 anys 
-Prevenció primària 
-Seguiment de 10 anys 



Cohort	
  Zona	
  Franca:	
  Incidència	
  
arteriopaTa	
  perifèrica	
  simptomàTca	
  EEII	
  

Incidència acumulada a 10 anys: 1,9%  
Incidència acumulada a 10 anys en >65 anys: 4,6%  



Cohort	
  Zona	
  Franca:	
  yuxtaposició	
  de	
  les	
  
malalTes	
  cardiovasculars	
  



Resum	
  
•  La	
  arteriopa7a	
  perifèrica	
  es	
  un	
  important	
  factor	
  de	
  
risc	
  de	
  morbimortalitat	
  cardiovascular	
  

•  Freqüenment	
  els	
  pacients	
  no	
  consulten	
  i	
  els	
  metges	
  
no	
  interroguen	
  

•  La	
  seva	
  prevalença	
  i	
  incidència	
  la	
  situen	
  com	
  a	
  4º	
  
malal7a	
  cardiovascular	
  i	
  augmentará	
  degut	
  al	
  
augment	
  de	
  l’esperança	
  de	
  vida	
  i	
  de	
  la	
  prevalença	
  
dels	
  seus	
  factors	
  de	
  risc	
  

•  Es	
  important	
  prendre	
  conciència	
  sobre	
  el	
  seu	
  
impacte	
  a	
  nivell	
  de	
  salut	
  i	
  de	
  qualitat	
  de	
  vida	
  dels	
  
pacients	
  


