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1. ESTUDI INICIAL D’ALTERACIO DE LA BIOQUIMICA HEPATICA

Estudi inicial per part del metge de familia

Citolisi: AST o ALT = x2 LSN (limit superior normalitat). Coléstasi: augment F. alcalina o GGT (+/- augment bilirubina).

Pot haver-hi patrd mixt.

1. Anamnesi alcohol, drogues (ev. o inh.), farmacs (herbes, productes “naturals”, anabolitzants.. ), bolets,
transfusions prévies, cirurgies, manipulacions dentals, tatuatges, conductes sexuals de risc. Antecedents
d'hepatitis, diabetis, dislipémia, HTA. Historia familiar de malalties hepatigues.

2. Exploracié6 fisica: IMC, ictericia, hepato/esplenomegalia, aranyes vasculars, ascites, edemes, flapping.

3. Proves Complementaries: analitica estudi inicial + Fib-4. Analitica estudi inicial:

hemograma, coagulacié amb
INR, glucosa, urea, creatinina,
Na, K, colesterol i fraccions,

Maneig inicial

» Eliminar toxics (alcohol, farmacs relacionats, herbes...) triglicérids, AST, ALT, F.

» Alteracié < x5 LSN: Analitica estudi inicial* + ECO abdominal en 6-8 st alcalina, GG T, bilirubina directa

» Alteracid = x5 LSN: Analitica estudi inicial* + ECO abdominal en 2 st. I total, albumina, proteinograma,

» Veure algoritme de la pagina segiient. TSH, CK, ceruloplasmina,
coure, ferritina, saturacio de

Seguiment transferrina (IST), IgA, 19G, IgM,

anticossos antinuclears (ANA),

s Normalitzacié analitica i ECO normal Repetir analitica als 6 mesos. antimitocondrials (AMA),

s Ecografia amb: Esteatosi Calcular FIB-4™* Risc baix. antimascul llis (Anti-ASMA),

+ Canvis d'estil de vida, pérdua de pes i tractament sindrome metabaolica. Anti-transglutaminasa, IgG-

« Repetir analitica amb perfil hepatic | FIB-4 als 2 anys. YHC, HBsAg. Si transaminases
= X 5LSN afegir: IgM-VHA,

Criteris de derivacio i interconsulta serologies virus Epstein Barr i

CMV.

= Derivacid Presencial:

* Ondinada: Fib-4 calculadora:
1. Analitica persisteix alterada i/o resultat estudi hepatopatia amb: https://www.mdcalc.com/fibrosis-
HBsAg+, IgG-VHC+, IST 245%, Ferritina = 1000ug/l, autoimmunitat alterada. 4-fib-4-index-liver-fibrosis
2. Eco amb: Esteatosi Calcular FIB-4** Risc intermedi o alt. FIB4 esta en la peticio de
3. Eco amb: Signes d’hepatopatia o hipertensio. I'analitica per ecap d'esteatosi

+ Preferent: Eco amb signes d'hepatopatia o hipertensié portal si alteracio =z x 5 LSN.

Derivar urgéncies si Signes d’alarma: sindrome tdxica, semiologia d’ascites o massa hepatica palpable
ictericia, desorientacio, coagulopatia, sospita sagnat, febre, intolerancia oral, AST/ALT >10xLSN.
Interconsulta clinica sense pacient: si empitjorament pacient ja controlat.
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1 ESTUDI INICIAL D’ALTERACIO DE LA BIOQUIMICA

HEPATICA

Signes d'alarma: ictericia, sindrome toxica, febre, intolerancia oral, semiologia d'ascites 0 massa hepatica

palpable, desorientacié, coagulopatia , AST/ALT >10xLSN, sospita sagnat.

v

v

Eliminar toxics (alcohol, farmacs relacionats, herbes...) | | DERIVACIO a Urgéncies de I'hospital
Alteracio < x5 LSN: Alteracié 2 x5 LSN:
Analitica estudi inicial* + Analitica estudi inicial® +
ECO abdominal en -8 ECO abdominal en 2
setmanes setmanes
Analitica persisteix alterada i/o resultat
7 estudi hepatopatia amb:
/ HBsAg+, IgG-VHC+, IST 245%,
Normalitzacié analitica Ec;graﬁa amb: Forling2 100I?ugf:‘. alommnit
i ECO normal aifBieed;
v
Repetir analitica N i y N - -
Al iasae Esteatosi | Signes d’hepatopatia o hipertensio

}

| Calcular FIB-4** ]

| Risc baix ] | Risc intermedi o alt }—; (preferent si alteracio = x 5 LSN )

DERIVACIO a I'especialista

Canvis d'estil de vida, pérdua de pes i tractament sindrome metabalica.

Repetir analitica amb perfil hepatic i FIB-4 als 2 anys.

* Analitica estudi inicial: hemograma, coagulacio amb INR, glucosa, urea, creatinina, Na, K, colesterol | fraccions,
triglicérids, AST, ALT, F. alcalina, GG T, bilirubina directa i total, albimina, proteinograma, TSH, CK, ceruloplasmina,
coure, ferritina, saturacid de transferrina, 19A, 19G, IgM, anticossos antinuclears (ANA), antimitocondrials (AMA),
antimdscul llis (AML), antitransglutaminasa, 1gG-VHC, HBsAg. Si transaminases 2 x SLSN afegir: IgM-VHA, IgM -

anliHBc, serologies virus Epstein Barr i CMV.

**Fib-4 calculadora: httos://www.mdcalc.com/fibrosis-4-fib-4-index-liver-fibrosis
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7 SEGUIMENT POST POLIPECTOMIA COLON

Estudi inicial per part del metge de familia

Pacients que no requereixen vigilancia:

e Colonoscopia normal.

« Polips hiperplastics al recte sigma <10mm.

e Suma de lesions no avancades (adenomes + |esions serrades?) <4.
Control 10 anys.

Seguiment

Pacients que requereixen vigilancia:
« Lesio avangada adenoma + lesions serrada) o suma (adenoma + lesions serrades) =5-9. Colonoscopia de vigilancia al cap de 3 anys.
e Lesid séssil / plana (no pediculada) = 20mm i/o suma (adenoma + lesions serrades) =z 10. Colonoscopia de vigilancia al cap d'1 any.
« Reseccié fragmentada de podlips séssils o plans(no pediculats)=20mm. Colonoscopia de vigilancia al cap de 4-6 mesos.

Colonoscopies consecutives de vigilancia:
e Sense lesions o lesions que no requereixen vigilancia. Colonoscopia de vigilancia al cap de 5 anys.
« Lesions que requereixen vigilancia estandard. Colonoscopia de vigilancia al cap de 3 anys.
« Lesions que requereixen vigilancia intensiva. Colonoscopia de vigilancia al cap d’1 any.

Control pel digestodleg:
e Polips >0=2a20 mm
« Reseccio de >10 polips
Abans de decidir colonoscopia de control als 10 anys:
+« Valorar antecedents familiars de CCR i antecedents personals de polips. Es recomana fer servir aplicacio CapTyVa.

Criteris de derivacio i interconsulta Descarregueu I'App CaPtyVa Catalunya a:

20 o més adenomes.

2 5 lesions serrades 1 proximals al recte*.

z 2 lesions serrades1 de 2 10mm proximals al recte*.
Adenoma amb carcinoma invasiu (que afecti la submucosa).

*Es recomana consultar app CaPtyVa Catalunya
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7 SEGUIMENT POST POLIPECTOMIA COLON

[ Vigilancia després de la reseccio de polips colonics

Pacients que no requerixen Pacients que requerixen Situacions especials
vigilancia vigilancia |
I
" s Estandard 3 Intensiva [ . -
ol I - Zi P . ! i \
i C. onpsenpa oma Lesié avangada® (adenomallesid Lesi séssillplana (no pediculada) 2 20 R-ESE.‘_:CID Tragmartaria de poles S'han de derivar al CEX de
s Palips hiperplastics al 5 . D séssils o plans (no pediculats) 2 astroenterologia els
recte sigma < 10mm serada’) o suma (adenoma + mm ilo suma (adenoma + lesions 20 mm gast log
R : \_lesions serades’) = 50 J serades’) 2 10 i pacients segients:
* Suma de lesions no -
avangades’ (adenomes T Ly —
+ lesions serrades') £ 4 > - % 1
. o ——— Colon 3l ae4-0 L 5 lesions semades
» Pacients sense [ Colonoscopia de vigilincia al cap de 3 anys ] [ Colonoscopia de vigilancia al cap d'1 any ] L 2 0smpmasn:ap proximals 3l recte *
anlefsdants +2 2 lesions serrades’ de 2
familiars/personals de | 10 mm proximals al recte *
CARERG I « Adenoma amb carcinoma
. 0 invasiu  (que afecti la
(: Colonoscopies consecutives de vigilancia ) [ Calonoscopia al cap d'1 any l submeucsa).
|
4 l * Revisi els informes de
Iy = * Polips > 0 =a20 mm colonoscipies i anatomia
Sense lesions o lesions que Lesions que requarsixen Lesions que requersixen + Reseceid de >10 palips patolgica ey i
no requersixen vigilanda vigilancia estandard vigilancia detectar la preséncia de
1 * E polips semats. El diagnf}sﬁc
Col opia de vigilanch Colonossope de vignc Colonasoopia e viglanoia g fviniie e paipoel
i serrada es basa en el
al cap de 5 anys al cap de 3 5 al cap d'1 g
nombre acumulat de pélips

> g0 . . . . _— . en fotes les exploracions.
1. Lesions serrades (sessils semrats, tradicionals i hiperplastics, excepte hiperplastics < 10 mm recte-sigma)
COMNTROL ELS 10 ANYS SEGUENTS A 2. Adenoma NO avangat (< 10 mm, tubular i displasia baix grau). Serat NO avangat (< 10 mm, no displasia).
LA COLONOSCOPIA INICIAL. 3. Adenoma avangat (2 10 mm, component vellas o displasia alt grau). Serrat avangat (2 10 mm o displasia).
Cribratge poblacional amb TSOH bianual La displasia tambe pot ser descrita com “neoplasia intraepitelial’. La displasia (o neoplasia intraepitelial) d'alt
o colonoscdpia (si mo es practica grau també pot estar informada com “carzinoma in situ”.

cribratge)
NOTA. Se suggersix suspendre la vigilincia endoscopica posterior a la polipectomia als 80
anys d'edat o abans si es creu que l'esperanca de vida est3 imitada a causa de comorbiditats.
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CaPtyVa

Eina per a la correcta indicacid de la prevencid i
vigilancia del cancer colorectal (CCR).

CRIBRATGE

Per a persones que no s'han

sotmes a estudis de prevencio
del cancer colorectal.

Quan han d'iniciar i amb
quina prova?

VIGILANCIA

Per a persones ja sotmeses a

colonoscopia.
Quan cal realitzar el proper
estudi i amb quina prova?

Antecedents clinics

Edat

Te familiars de primer
grau (pares, germans o
fills) amb CCR?

NO

Sl

/

Dades de I'Ultima
colonoscopia

Va ser completa?

®
Informa de la qualitat @
de la preparaci6?

™

Te polips? @

NO

SI

\

Dades de colonoscopies
previes

Té colonoscopia
prévia amb lesions
avancades o amb

suma de 5 lesions?
E NETEJAR Q CALCULAR
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Analisi de I'impacte dels protocols de derivacio de la primaria a
I'especialitzada en Aparell Digestiu en I’area del
Consorci Sanitari del Maresme

Objectiu: analitzar I'impacte de les guies en Aparell digestiu en la continuitat assistencial del pacient
Indicadors:
- Nombre de derivacions en dos periodes abans i després de la implementacio de les guies (juliol 2024)

- Nombre de derivacions inadequades (rebutjades) en dos periodes abans i després de la implementacid
de les guies (juliol 2024)

Periodes:
1: Novembre 2023 — febrer 2024
2: Novembre 2024 — febrer 2025

Font: departament control de gestié de Consorci Sanitari de Maresme
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Resultats - Nombre de derivacions globals

nov 23 —feb 24

VISITES 728
GASTROSCOPIES 441
COLONOSCOPIES 678
TOTAL: 1.847

nov 24 — feb 25

617

444

526

1.587

Diferéncia N

-111

-152

-260

Diferencia %

-15,25

0,68

-22,42

-14,08
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Taxa de derivacions per ABS / 1.000 habitants

Argentona

EAP Arenys de Mar (ICS)

EAP La Riera

EAP Mataro 4 - Cirera Molins (CSM)
MATARO 3-ROCAFONDA
MATARO 5-RONDA CERDANYA
MATARO 6-GATASSA

MATARO 7-RONDA PRIM
Mataré centre

PREMIA DE MAR

SANT ANDREU DE LLAVANERES
VILASSAR DE DALT

VILASSAR DE MAR

TOTAL

nov 23 — feb 24
140
160
194
163
148
146
116
87
134
254
111
84
110

1.847

nov 24 — feb 25
88
143
136
183
136
114
97
98
157
219
75
54
87
1.587

TAXA PER ABS - GLOBAL

Habitants* Taxa nov 23 — feb 24
18.499 7,57
25.777 6,21
19.952 9,72
22.728 7,17
18.918 7,82
21.691 6,73
15.747 7,37
14.534 5,99
18.542 7,23
39.503 6,43
20.417 5,44
16.588 5,06
26.225 4,19
279.121 6,62

Taxa nov 24 —feb 25
4,76
5,55
6,82
8,05
7,19
5,26
6,16
6,74
8,47
5,54
3,67
3,26
3,32
5,69

Diferéncia
-2,81
-0,66
-2,91
0,88
-0,63
-1,48
-1,21
0,76

1,24
-0,89
-1,76
-1,81
-0,88
-0,93

* POBLACIO PER EAP 2024: https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors_professionals/registres_catalegs/documents/informe-poblacio-referencia-2024.pdf
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Taxa de derivacions per ABS / 1.000 habitants

TAXA VISITES / 1.000 HABITANTS

2,5

2,5 15
2
1 I 0,5
0,5
0 0

N

M Taxa nov 23 —feb 24 M Taxa nov 24 —feb 25

TAXA GASTROSCOPIES / 1.000 HABITANTS

. &
" 2 o VQ Q‘o

X Qﬁ\ ,\o

M Taxa nov 23 —feb 24 M Taxa nov 24 —feb 25

* POBLACIO PER EAP 2024: https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors_professionals/registres_catalegs/documents/informe-poblacio-referencia-2024.pdf
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Taxa de derivacions per ABS / 1.000 habitants

TAXA COLONOSCOPIES / 1.000 TAXA GLOBAL / 1.000 HABITANTS

10

8

I
NA

M Taxa nov 23 —feb 24 M Taxa nov 24 —feb 25
M Taxa nov 23 —feb 24 M Taxa nov 24 —feb 25

* POBLACIO PER EAP 2024: https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors_professionals/registres_catalegs/documents/informe-poblacio-referencia-2024.pdf

HOSPITAL UNIVERSITARI
DE MATARO

CONSORCI SANITARI DEL MARESME



Derivacions inadequades (rebutjades)

nov 23 - feb 24 nov 24 - feb 25 Diferencia N Diferencia %
VISITES 288 235 -53 -18,40
GASTROSCOPIES 109 5e -10 -9,17
COLONOSCOPIES 123 74 -49 -39,84
TOTAL 520 408 -112 -21,54
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Derivacions inadequades (rebutjades)
Respecte a les derivades

VISITES
GASTROSCOPIES
COLONOSCOPIES

TOTAL

nov 23 - feb 24

DERIVADES REBUTJADES
728 288
441 109
678 123
1.847 520

%

39,56

24,72

18,14

28,15

DERIVADES

617

444

526

1587

nov 24 - feb 25

REBUTJADES

235

99

74

408

%

38,09

22,30

14,07

25,71
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Conclusions

Els protocols dels criteris de maneig i derivacié en patologia digestiva entre la
primaria i especialitzada a I'area d’influeéncia de Consorci Sanitari del Maresme:

- Han aconseguit disminuir el nombre de derivacions global (14%), especialment
de visites (15%) i colonoscopies (22%)

- El percentatge de derivacions inadequades ha disminuit poc i segueix sent molt
alt (26%)

- El percentatge de derivacions inadequades de colonoscopies és el que més ha
millorat (14%)
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Programa de diagnostic rapid
del cancer a Catalunya

Sistema sanitari integral d’utilitzacié
publica de Catalunya

Servei Catala de la Salut

Juliol de 2024
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Mama
Pulmo
Colorectal
Prostata

Gastro-esofagica
Pancrees

Ronyo

Bufeta urinaria
Ovari

Uter

Pell / melanoma



Programa de detecci6 precog
de cancer de colon i recte

El programa sadrega als homes i les dones
de 50 a69 anys.

El cancer de colon i recte

El chincer de cblon i recte &5 un dek més freqlients entre
ek homes i les dones de més de 50 anys. Siesdetactaa
temps, <5 modt facil de tractar i 18 moltes probabilitats de
cura-ss

El cincer colorectal
queh -them mokt avangada, I'erahb,&lmpm

ic precog | d lo abans o
Mkm

Tingueu cura de la vostra salut
= Augmenteu el consum de fruita i verdura.
«Limiteu &l consum d"aliments amb greixas d'origen animal.

« Fes mmmrcici fisic regulas ment.
«Eviteu Mobeshat.

% e begudes sico holiues,
«Ne fumeu.

de cancer de colon y recto

£l programa s dinge a los hombres y mujenes
de 50a 69 anos

Sl voleu més informacié, podeu adregar-vos
al vostre metge o metgessa, farmacéutic
© farmacéutica habitual, o podeu trucara

502711 444 o Je

Sl desen mds Infiormacion, puede dingirne
a su medico o farmacgutioo habimual
o puede llamar a Sanitat Respon

Amb la collaboracio de
Con bs colab-cencron da
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Programa de detecci6 precog
de cancer de colon i recte

B sadreca S - " o
T T T, ey

a0 x nny al vostre metge o metgessa, farmacdutic
El cancer de colonirecTe o farmacautica habitual, o podeu trucara

Sanitat Respon 24 hores
Temps, & moft facil de tractar 11 mokes probabiltats de 802 111 444 %—J{

Curar-se

El cincer colorec a causar cap fire Sl deseqn mas Informacion, puede dinginse
asu médico o farmaceutico habual

mhlﬂﬂbﬂimmkrﬁqam = e s .

9reCOC
| de can.ce'r ae
i colonirecte ;

Tingueu cura de la vostra salut

=25 ANYS A CATALUN
NYS AL MARESM

de céncer de colon y recto

£l programa e dinge a los hombres y mujers:
de 50a 69 anos

Amb la collaboracio de
Con Is colaboencron da




