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L’ objectiu principal dels grups AIS-BE és  el de consensuar territorialment els 

protocols i circuits assistencials entre Hospitals i centres de Salut. 

Actualment hi ha més de 15 grups de treball: Salut Mental, al·lèrgia, 

anticoagulació, cardiologia, cirurgia general, cirurgia vascular, dermatologia, 

digestiu, grup de dolor, endocrinologia, neurologia, pneumologia, oncologia, VIH, 

Tropical, urgències i emergències, nefrologia, atenció al pacient crònic etc.. 

L’any 2015 es va iniciar la participació dels residents MIR en el grups, aquest any 

2016 s’han incorporat les residents d’infermeria i residents de l’ICS. 

El paper del residents en els grups sobretot és el de conèixer com treballen els 

grups i col·laborar en els documents de consens, preparació de Jornades, 

projectes,... El número de reunions depèn del grup. 

La participació del resident és opcional i  depèn sobre tot del seu interès. Es 

procura que estiguin dintre del grup que volen en primera opció o com a màxim en 

la seva segona opció. En el cas  d’infermeria s’acorda que participin en aquells 

grups on participen infermeres de CAPSE. 

Reunida la Comissió de Docència en data 25 de Febrer 2016, s’acorda oferir la 

participació als grups AIS-BE als R3 i R4 MIR i EIR 2. Es farà reunió informativa el 

mes d’Abril als residents per explicar amb detall els grups AIS-BE. 

 

 

 

 



El	seguiment…		
Estricte	control	dels	factors	de	risc	
cardiovascular,	en	el	punt	d’atenció	
al	pacient…	



Solomon SD, Saldana F. N Engl J Med 2014;370:1083-1085. 

Harvard	Medical	School	Students	Using	a	Handheld	Ultrasound	Machine	in	a	Teaching	
Exercise.	



Selected	applicaWonsof	Point-of-Care	Ultrasonography	
Specialty	 Ultrasound	ApplicaWons	
Anesthesia	 Guidance	for	vascular	access,	regional	anesthesia,	

monitoring	of	fluid	status	and	cardiac	func-on	
Cardiology	 Echocardiography,	intracardiac	assessment	
Cri-cal	care		 Procedural	guidance,	pulmonary	assessment	
Dermatology	 Assessment	of	skin	lesions	and	tumors	
Emergency		 FAST,	focused	emergency	assessment	

Endocrinology	 Assessment	of	thyroid	and	parathyroid,	procedural	
guidance	

General	surgery	 US	of	the	breast,	procedural	guidance	
Gynecology	 Assessment	of	cervix,	uterus,	and	adnexa.	
Obstetrics	 Assessment	of	pregnancy,	fetal	abnormali-es	
Nephrology	 Vascular	access	for	dialysis	
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Selected	applicaWons	of	Point-of-Care	Ultrasonography	
Specialty	 Ultrasound	ApplicaWons	
Neurology	 Transcranial	doppler,	peripheral-nerve	evalua-on	

Ophthalmology	 Cornial	and	re-nal	assessment	
Pediatrics	 Assessment	of	bladder	

Rheumatology	 Monitoring	of	synovi-s	
Trauma	surgery	 FAST*,	musculoskeletal	applica-ons	

Urology	 Renal,	bladder,	and	prostate	assessment	
Vascular	 Caro-d,	arterial	and	venous	assessment,	Aneurysms	

*Focused	Assessment	with	Sonography	for	Trauma	
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CONCORDANCIA	y	ANÁLISIS	DE	SENSIBILIDAD	

Concordancia	
(Kappa)	 Sensibilidad	 Especificidad	

1,0	
(absoluta)	 100%	 100%	

0,43	
(moderada)	 89,7%	 57,1%	

AAA	

AA-At	
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Men$over$60$years$old$
n"="11214"

Scheduled$visit$
n"="1102"

Screening$cohort$
n"="1024"

Final$study$cohort$
n"="1010"

AAA$(≥30$mm)$
n"="15""

No$AAA$
n"="3"

Normal$aortas$(<30$mm)$
n"="995"

Population$(June$2013)$
n"="100642"

Inclusion$criteria:$I)"Men"II)"Over"60"years"old""

AAA$$confirmed$
n"="11"

June"2013"to"October"2014"

SelfGreferred$ patients$
n"="165"

Randomly$selected$telephone$calls$
n"="1367"

Confirmatory$imaging$
n"="14"

Excluded$(n$=$430)$
"""?"Don’t"pick"up"the"phone"(n"="234)"
"""?"Change"of"address"(n"="70)"
"""?"Difficulty"moving"(n"="67)"
"""?"Rejection"(n"="49)"
"""?"History"of"previous"AAA"(n"="10)"

Non"attenders"(n"="78)"

Poor"US"visibility"(n"="10)"
Large"amount"of"air"(n"="4)"

Death"(n"="1)"





Risk Factor No AAA (n=995) AAA* (n=15) P† OR [95%CI]¶ 

Obesity (BMI>30 kg/m2) 237/981 (24.2) 4 (36.4) 0.313  
Physical activity   0.640  
   Sedentary lifestyle 146/931 (15.7) 1 (9.0)   
   Moderate 501/931 (53.8) 5 (45.5)   
   Intense 284/931 (30.5) 5 (45.5)   
Hypertension 655 (65.6) 7 (63.6) 1  
Diabetes mellitus 272 (27.3) 3 (27.3) 1  
Hyperlipidemia 537 (53.8) 9 (81.8) 0.074 2.7 [0.7-18.0] 
Current smoker  142 (14.2) 1 (9.1) 1  
Ever smoked 654 (65.5) 10 (90.9) 0.110 4.3 [0.8-80.5] 
Family history of AAA 13 (1.3) 0 (0) 1  
COPD 74 (7.4) 3 (27.3) 0.045 3.3 [0.7-12.1] 
Coronary heart disease 131 (13.1) 5 (45.5) 0.010 4.6 [1.3-15.9] 
Cerebrovascular disease 37 (3.7) 1 (9.1) 0.346  
Claudication 41 (4.1) 1 (9.1) 0.375  
Renal Disease 98/662 (14.8) 1/8 (12.5) 1  
REGICOR risk score   0.557  
   Low (<5) 224/641 (34.9) 2/7 (28.6)   
   Moderate (5-9) 312/641 (48.7) 3/7 (42.8)   
   High (10-14) 81/641 (12.6) 2/7 (28.6)   
   Very high (>=15) 24/641 (3.8) 0 (0)     
Values are shown as mean ± SD or frequeny (%) 
BMI: Body mass index; COPD: Chronic obstructive pulmonary disease 
† Percentages were compared using uncorrected χ2 test o fisher exact test 
¶ Multivariate logistic regression analysis of the variables associated with the presence of AAA. 
 
 
 

Comparison	of	the	risk	factors	associated	with	the	presence	of	AAA		



Conclusions.	
Screening	 programme	 performed	 by	
trained	 Family	 Physicians	 using	
hand-held-ultrasound	 is	 a	 feasible,	
safety,	 reliable	 and	 inexpensive	 tool	
for	 early	 detecWon	 of	 AAA	 in	 any	
point	of	care.	
	
ClinicalTrials.gov	Iden;fier:	
	NCT01882634	 Sisó-Almirall	A	et	al.	2016©	
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