
1 
 

"I EDICIÓ DELS PREMIS A L'EXCEL·LÈNCIA EN PROJECTES SANITARIS A CATALUNYA 

Títol 

Projecte “segona oportunitat”. Utilitat del screening massiu de dades per detectar malalties 

infra diagnosticades associades a alt risc cardiovascular.  

Autors 

IP: Alberto Zamora Cervantes (M.D; PhD). Coordinador de la Unitat de Risc Vascular i Lípids. 

Hospital de Blanes, Corporació de Salut del Maresme i la Selva (CSMS) 

Equip Investigador: 

- Guillem Paluzie (M.D; PhD). Responsable del Departament de Documentació Clínica, CSMS 

- Joan García-Vilches. Departament d'Informàtica, Unitat d'Investigació-Innovació. Corporació 
de Salut del Maresme i la Selva  

-Öscar Rivas. Departament d'Informàtica, Unitat d'Investigació-Innovació. Corporació de Salut 
del Maresme i la Selva  

- Domingo Barrabés. Cap del Departament d'Informàtica. Corporació de Salut del Maresme i la 
Selva  

- Griselda Manzano; (PhD))Cap del Serv d'Atenció Domiciliària Integral. CSMS 

- Ester Monclús (M.D; Ph.D). Medicina Interna. Hospital de Calella, Corporació de Salut del 
Maresme i la Selva 

- Miquel Sillero (M.D). Unitat de Risc Vascular i Lípids. Hospital de Calella, Corporació de Salut 
del Maresme i la Selva 

- Ana Inés Méndez , R5 Medicina Interna)- Servei de Medicina Interna, Hospital de Calella, 
Corporació de Salut del Maresme i la Selva 

Dades de Contacte: 

Alberto Zamora Cervantes 

Unitat d'Innovació-Recerca Corporació de Salut del Maresme i la Selva 

Correu electrònic: azamora@salutms.cat; azamorac.zamora@gmail.com;  

Tel. 34+677852228 



2 
 

Categoria: Premi a l'excel·lència en projectes en gestió clínica innovadora 

1. Antecedents. Necessitat no coberta. 

Les malalties cardiovasculars (MCV) són la principal causa de mort i discapacitat a tot el món, 

provocant aproximadament 17,9 milions de morts cada any. Més de quatre de cada cinc morts 

per MCV es deuen a infart de miocardi i accidents cerebrovasculars, cal destacar que un terç 

d'aquestes morts es produeixen prematurament en persones menors de 70 anys. La MCV té 

igualment un alt impacte en la despesa sanitària (1). A Espanya es produeixen més de 119.000 

defuncions de causa cardiovascular a l'any, de les quals 18.000 es produeixen a Catalunya, el 

27% del total de defuncions, i suposa un cost econòmic superior als 7000 milions d'EUR anuals 

(2,3). La despesa mitjana a Catalunya per pacient afectat de cardiopatia isquèmica s'estima al 

voltant dels 4500 EUR anuals (3,4). Actualment existeix un retard en el diagnòstic de les 

patologies d'alt risc vascular i una infrautilització de l'arsenal terapèutic disponible, 

especialment en el camp del metabolisme lipídic, la qual cosa implica un increment 

potencialment evitable del risc vascular i de la càrrega de malaltia arterioscleròtica. 

La Hipercolesterolemia Familiar (HF) és una malaltia autosòmica dominant amb una freqüència 

estimada en el nostre entorn d'aproximadament 1/200-250 (5). Actualment es calcula que hi 

ha uns 34 milions de pacients amb HF a tot el món, al voltant de 4,5 milions de persones a 

Europa amb FH i 190.000 a Espanya, dels quals al voltant d'un 20% a 25% són infants i 

adolescents. A Catalunya es calcula que hi ha uns 30.000 pacients amb HF dels quals només 

estarien diagnosticats entre un 10 i 14%, amb taxes molt inferiors en menors de 18 anys. Dels 

pacients amb HF, entre un 70% i un 99% es troben fora dels objectius lípids, en prevenció 

primària i secundària respectivament. Estudis de Real-World-Data realitzats pel grup 

investigador en col·laboració amb el grup de Recerca en Atenció Primària- Jordi-Gol (IDIAP), en 

més de 2,5 milions de població a Catalunya, han mostrat l'infradiagnòstic i la necessitat urgent 

de millora en l'abordatge lipídic en pacients amb fenotip de HF, especialment en nens i dones 

(6,8). S'estima que només el 4% dels pacients amb HF han realitzat l'estudi genètic. Es calcula 

que el 60% dels homes menors de 50 anys i el 30% de les dones de menys de 60 anys amb HF 

no tractats presentaran un esdeveniment coronari (9). Entre un 1,6% i un 5,5% del total de 

pacients ingressats per síndrome coronari agut presenten HF i aquests són més joves, tenen el 

doble de risc de recurrència de l'esdeveniment coronari que la població sense HF i solen 

presentar amb més freqüència malaltia arterioscleròtica de major gravetat amb diversos 

territoris vasculars afectats (9). Recentment la Federació Mundial del Cor i la Fundació 

Internacional de la HF han fet una crida d'atenció, reconeixent que es tracta d'un problema 

prioritari de salut pública i que precisa d'una acció a nivell mundial. Entre les seves 

recomanacions figuren el disseny de nous sistemes de screening, com poden ser els rastrejos 

massius de dades o la detecció automatitzada cercant fenotips específics per a cada país, 
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seguits en un segon pas de la realització d'estudis genètics en cascada, alhora que millorar 

l'estratificació de risc en pacients amb HF per poder així personalitzar el tractament de manera 

més precisa. Aquestes recomanacions són extrapolables a la resta de malalties 

infradiagnosticades, dislipèmies genètiques, i/o malalties minoritàries (10). 

2. Solució plantejada 

Ens plantegem la generació i utilització de grans bases de dades que ens permetin el cribratge 

poblacional mitjançant algoritmes diagnòstics i predictius amb l'objectiu de detectar pacients 

amb fenotip electrònic de HF associat a un major risc de MCV, en els quals un diagnòstic 

precoç pot tenir impacte en els resultats de salut. Es tracta d'oferir una segona oportunitat en 

el diagnòstic i tractament de malalties de base genètica infra-diagnosticades o infra-tratades i 

oferir el tractament actualitzat de forma personalitzada. 

3. Anàlisi comparativa front a solucions similars prèvies 

Fins a la data, existeixen diversos estudis epidemiològics i clínics sobre el fenotip HF en grans 

poblacions, però, segons el nostre coneixement, cap amb una translació efectiva i cost-eficient 

a la pràctica clínica ("segona oportunitat"). Hi ha diferents iniciatives d'alertes automatitzades 

per ajudar en la detecció de pacients amb HF, però amb un enfocament prospectiu sense 

incloure alertes basades en anàlisis retrospectius. La proposta actual implica una forma 

innovadora, efectiva i cost-eficient de vigilància epidemiològica de malalties no transmissibles 

mitjançant l'anàlisi massiu de dades mitjançant algoritmes predictius i la seva posterior 

translació a l'individu de manera ètica i ajustada a la normativa legal. 

4. Objectius del projecte 

*OBJECTIU GENERAL* 

Avaluar la utilitat del cribratge poblacional a través de l'anàlisi massiu de dades en la detecció 

de malalties infra-diagnosticades associades a alt risc cardiovascular. 

*OBJECTIUS ESPECÍFICS* 

1. Desenvolupar algoritmes de cribratge poblacional de HF mitjançant el rastreig massiu de 

registres clínics electrònics. 

2. Informar a cada un dels professionals sanitaris de la detecció de pacients amb fenotip HF i 

molt alt risc cardiovascular en el seu cupó. 

3. Millorar la qualitat de l'atenció als pacients amb HF. 
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4. Avaluar l'impacte en resultats de salut, eficiència i avaluació pels professionals de  

l'estratègia proposada com una nova forma de vigilància epidemiològica proactiva. 

5. Descripció de la metodologia del treball realitzat: 

+WS 1. 1. Revisió sistemàtica d'experiències prèvies en la detecció de fenotips electrònics de 

HF. 

 S'han analitzat 7 estratègies de rastreig a través de diferents algoritmes. Es va realitzar una 

comparació tenint en compte criteris clínics, regulatoris, tecnològics i el seu potencial a la 

pràctica clínica. 

+WTS 2: Constitució d'un grup focal d'experts per definir l'algoritme de cribratge. 

El grup focal d'experts va seleccionar l'algoritme basat en nivells de Colesterol-LDL 

(Determinació més alta) segons punts de tall determinats prèviament per edats en població 

espanyola (10). Aquest algoritme va presentar una sensibilitat del 91% i un Valor Predictiu 

Positiu per a la detecció de HF genèticament definida del 71%. 

+WS 3: Avaluació de l'impacte en protecció de dades i aprovació pel CEIM de referència. 

El projecte ha rebut la qualificació de baix risc en l'Avaluació d'impacte de Protecció de Dades. 

S'ha utilitzat la Guia de Recomanacions de l'Autoritat Catalana de Protecció de dades i s'ha 

realitzat pel Delegat de Protecció de Dades de la CSMS amb el suport del Departament de 

Tecnologia de la Informació i Comunicació del Centre. Ha estat aprovat pel CEIM de referència 

(CEIM-Consorci Sanitari del Maresme) acceptant l'exempció del consentiment informat (CI) en 

la fase de rastreig. Es sol·licita el CI en la fase de visita clínica per l'Equip Assistencial. Es realitza 

una valoració pels serveis jurídics que informen de la seva aprovació al considerar que la 

LOPDGDD3/2018 autoritza la re-identificació de dades al tractar-se d'una situació d'especial 

rellevància per a la salut pública i complir els principis de transparència, beneficència i 

proporcionalitat. 

+WS 4 Aprovació per part de la Gerència i Direcció Assistencial de la CSMS. 

La Gerència, Direcció Assistencial i Direcció d'Atenció Primària ho han aprovat com a projecte 

d'atenció assistencial amb l'objectiu de millorar la qualitat assistencial a pacients amb HF al ser 

una població de molt alt RCV i, per tant, prioritària. 

+WS 5: Desenvolupament d'un catàleg de megadades ("Warehouse") de la CSMS amb les 

dades necessàries per a l'aplicació dels algoritmes. 
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 L'equip investigador amb el suport del Departament TIC ha desenvolupat un "Magatzem de 

dades" amb els registres electrònics (EHR) necessaris per al projecte (Problemes de salut, 

diagnòstics, resultats de laboratori, registre de mortalitat, SIRE i professionals implicats en el 

seguiment) assegurant la qualitat de les dades. 

+WS6: Cribratge de l'àrea de referència mitjançant fenotips electrònics de HF. 

 S'ha realitzat el cribratge poblacional de la HF a l'àrea de referència de la Corporació de Salut 

del Maresme i la Selva (CSMS) que inclou una població de 200.000 habitants, el 22% de la 

població de Girona 

+WS7- Contacte per dels pacients seleccionats pel seu Equip Assistencial responsable o Unitats 

de Referència (Unitat de Lípids i Risc Vascular de la CSMS). 

Contacte dels pacients seleccionats pel seu Equip Assistencial responsable o Unitats de 

Referència (Unitat de Lípids i Risc Vascular de la CSMS) 

+WS8- Prèvia autorització del pacient, visita clínica presencial per part de l'equip assistencial 

responsable per millorar el diagnòstic o optimitzar el tractament. 

+WS9- E-consulta de malaltia de alt risc vascular entre els professionals sanitaris implicats 

(Atenció Primària, Cardiologia, Pediatria, Endocrinologia, Cirurgia Vascular, Neurologia i 

Unitats de Lípids) amb l'elaboració d'un informe final consensuat de tractament i seguiment 

necessari. 

Se oferta la possibilitat de realitzar visites virtuals liderades pels metges i les infermeres 

d'Atenció Primària amb la participació dels professionals de les altres especialitats involucrats 

en el seguiment de pacients amb HF. L'objectiu és consensuar pautes de seguiment i 

tractament en fase estable alhora que facilitar la derivació-consulta davant una situació aguda 

o d'inestabilització. Es prioritzen els pacients amb un esdeveniment cardiovascular 

(esdeveniment coronari, ictus o diagnòstic recent de malaltia vascular perifèrica) en els últims 

2 anys, i per tant, amb major risc de repetir un nou esdeveniment, amb diagnòstic de HF i 

seguits per la Unitat de Lípids. Amb aquests criteris, s'ha rastrejat el conjunt de la base de 

dades generada i s'ha creat un llistat per Centre d'Atenció Primària de pacients que necessiten, 

pel seu alt RCV, múltiples visites i seguiment per diferents especialitats i nivells. L'objectiu és 

situar el pacient en el centre del sistema millorant la comunicació i la informació entre nivells 

assistencials ("patient journey"), homogeneïtzar la conducta i el seguiment basant-se en les 

recomanacions científiques actuals, disminuir la variabilitat clínica, fer eficient l'ús dels 

recursos sanitaris i millorar l'experiència del pacient i dels professionals. Hem objectivat en una 

primera anàlisi que aquests pacients presenten una mitjana de visites al sistema sanitari de 12-
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14 visites a l'any i malgrat això, com s'ha assenyalat anteriorment, hi ha un ampli marge de 

millora en l'assoliment d'objectius clínics. Aquests pacients amb malaltia arterioscleròtica 

sistemica són derivats les consultes de nutricionistes comunitàries dels CAPS. S'està 

desenvolupant un Sistema d'Ajuda en la Presa de Decisions  (CDSS) en el tractament lipídic 

("Lipidòleg Virtual-HTE-DLP") que alerta al clínic en temps real i de forma automatitzada, ja 

que està integrat en el flux de treball a l'Estació de Treball Clínica, facilitant el procés 

diagnòstic en la HF i seleccionant el tractament personalitzat amb criteris de seguretat, 

efectivitat i eficiència de costos. En el disseny del projecte i en l'anàlisi dels resultats s'ha tingut 

en compte la perspectiva de gènere. Un aspecte important de l'ús del lipidòleg virtual és que 

evita el sesgament de gènere, evitant la infraestimació del RCV en la dona i la infrautilització 

del tractament, fet constatat pel grup en estudis de Real-World-Data (12). 

+WS10. Indicadors d'avaluació proposats 

a. Indicadors d'estructura: Nombre d'hores totals de professionals no assistencials per al 

desenvolupament de la part tecnològica; Nombre d'hores assistencials (Metge/infermeria per 

pacient); Nombre de visites a consultes externes (Atenció Primària/Hospitalària) per pacient i 

any; Nombre d'anàlisis sanguínies realitzades per pacient i any; Nombre de visites a urgències 

en pacients amb HF per any 

b. Indicadors de qualitat assistencial: Percentatge de pacients per 100.000 habitants amb nous 

diagnòstics de HF comparat amb els anys 2020-2021; Percentatge d'estudis genètics sol·licitats 

per a HF comparat amb els anys 2021-2022 en adults i menors de 18 anys; % Pacients que, 

després de la seva detecció, necessiten intensificació o canvi en el tractament; Taxa de 

pacients de risc cardiovascular alt o molt alt que assoleixen objectius lipídics segons les 

recomanacions de la Guia Europea de Dislipèmies del 2019 comparada amb el 2022 en adults i 

en menors de 18 anys; Nombre d'esdeveniments cardiovasculars/nombre de pacients 

diagnosticats amb HF; Percentatge de professionals sanitaris implicats en l'atenció als pacients 

amb HF (tant infermeres com metges) que mostren un grau molt alt o alt de satisfacció amb el 

procés assistencial; Percentatge de pacients atesos amb el diagnòstic de HF que mostren un 

grau molt alt o alt de satisfacció amb el procés assistencial 

c. Indicadors d'eficiència del procés: Cost de la implementació del nou procés assistencial; 

Costos directes i indirectes dels esdeveniments cardiovasculars en pacients amb HF; Costos de 

reingressos hospitalaris ajustats pel risc 

+WS11- Difusió de resultats: Comunitat Científica, Administració Sanitària, Associacions de 
pacients.Empreses locals i ajuntaments 

 Els resultats obtinguts després de la posada en marxa del programa s'han publicat a la revista 
oficial de la Societat Espanyola d'Arteriosclerosi (13) i s'han presentat en diversos congressos 
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nacionals i internacionals. Actualment, hi ha una tesi doctoral en curs amb l'objectiu d'avaluar 
l'impacte clínic del projecte. El projecte compta amb l'aval científic de la Societat Espanyola 
d'Arteriosclerosi, el Comitè Espanyol Interdisciplinari per a la Prevenció Vascular i la Xarxa 
d'Unitats de Lípids de Catalunya (X.U.L.A). Diferents institucions sanitàries (per exemple, 
Hospital Germas Trias i Pujol i Metropolitana Nord-ICS, i l'Hospital San Carlos de Madrid) han 
mostrat interès per implementar el programa a la seva zona d'influència i han demanat 
assessorament als responsables del projecte. Hi ha un compromís per part de l'equip 
investigador de difondre els resultats finals amb l'Associació de Pacients "Associació Gironina 
de Prevenció i Ajuda a les Malalties del Cor (GICOR)" i "Associació de pacients amb 
Hipercolesterolèmia Familiar de Catalunya" (ASCAHIFA). S'ha fet difusió a les xarxes socials per 
incrementar l'impacte social. 

Està previst presentar el projecte en rondes de micromecenatge a entitats locals, ajuntaments 
i empreses privades. També es presentarà a diferents convocatòries públiques de projectes 
d'innovació en salut (Pla Estratègic de Recerca i Innovació en Salut-PERIS, Fons d'Investigació 
Sanitària de l'Institut de Salut Carlos III). 

6. Resultats obtinguts fins a la data: 

Fig. 1. Flow-chart de la població a estudi                 Fig 2. Codi QR amb la presentació del 
projecte 

 

6.1. Detecció de pacients amb HF: 

   - Partint de més de 6 milions d'assistències corresponents a 288.475 pacients amb seguiment 
a 10 anys, es van detectar 840 pacients amb fenotip HF, dels quals 178 eren menors de 18 
anys. El 55,8% eren dones i 78 (9,3%) tenien antecedents d'ECV. 

6.2. Característiques de la població: 

   - El 16,4% (n = 138) de la població va morir durant el seguiment de 10 anys, indicant una 
població de molt alt risc cardiovascular (RCV). 

   - Només el 39% dels adults detectats estaven sota teràpia hipolipemiant (TH). 
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   - Dels 38 pacients <18 anys amb C-LDL > 190 mg/dL, només set estaven sota TH i només un 
rebia estatines més ezetimiba. 

6.3. Dades de tractament: 

   - La mitjana de C-LDL a l'anàlisi més propera al 31 de desembre de 2019 (última anàlisi 
realitzada) va ser de 184,2 (96,8) i 136,5 (33,6) mg/dL per a adults i <18 anys, respectivament. 

   - El 65% dels pacients en prevenció primària presentaven valors de C-LDL > 130 mg/dL i el 
83% en prevenció secundària valors > 70 mg/dL, valors per sobre dels recomanats per guies de 
pràctica clínica. 

   - El 45% dels menors de 18 anys presentaven valors > 130 mg/dL, indicant un ampli marge de 
millora pel que fa al tractament (13). 

6.4. Simulació i projeccions: 

En una simulació realitzada, s'ha calculat que aquesta estratègia suposaria avançar 40 anys la 
taxa de diagnòstic de HF respecte a la pràctica clínica actual, tenint un gran impacte en quant a 
la prevenció de l'ECV futura especialment en població infanto-juvenil. Si aquesta estratègia 
s'uneix a un estudi genètic en cascada directa i inversa, es podrien assolir taxes de diagnòstic 
de HF d'aproximadament del 80% al 90%.  

El 95% dels pacients visitats en una prova pilot (N:60) després del cribratge poblacional 
necessiten millores en el procés diagnòstic o en el pla terapèutic (segona oportunitat).  

Es espera diagnosticar uns 513 pacients amb HF genèticament definida i si considerem que es 
podrien evitar 101 ECV per cada 1.000 pacients tractats correctament, la intervenció en la 
nostra àrea d'influència podria suposar evitar uns 54 esdeveniments cardiovasculars mortals i 
no mortals en 10 anys. Si el cost mitjà per esdeveniment coronari se situa entorn dels 14.069 
EUR (87% a causa de costos directes i el 13% a costos indirectes), la intervenció proposada 
podria significar un estalvi en costos directes-indirectes derivats de l'ECV a la nostra àrea 
d'influència d'aproximadament 760.000 EUR. Caldria afegir l'estalvi sanitari secundari a altres 
malalties cardio-vasculars com la malaltia cerebrovascular o la malaltia arterial perifèrica i 
l'impacte econòmic en tractar altres dislipèmies d'alt risc també detectades en el cribratge 
com dislipèmies combinades o poligèniques. Per al desenvolupament tecnològic del projecte, 
s'han necessitat 160 hores de treball informàtic i altres 160 hores de científic de dades. Des del 
punt de vista clínic, s'estima que es requereixen 45 minuts per pacient, amb un total de 526 
hores de treball clínic estimat. Clínicament és viable la seva trasllat a la clínica ja que cada 
professional ha de revisar el diagnòstic i el tractament únicament  una mitjana de 7-8 pacients.  

La prova pilot del "lipidòleg virtual" ha objectivat que el seu ús per experts en el tema suposa 
multiplicar per 4 el nombre de pacients en objectius, de manera segura, una reducció estimada 
dels esdeveniments coronaris entre el 5% i el 7%,  reduint costos directes en un 19%, amb una 
reducció estimada de la despesa sanitària derivada de la malaltia coronària entre un 4% i un 
6% "amb un estalvi estimat a nivell estatal de 27 milions d'euros"i amb una bona acceptació 
per part dels professionals sanitaris (14-17).HTE-DLP és el primer CDSS validat a nivell estatal i 
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europeu, té registre de la propietat intel·lectual i està reconegut com a sistema innovador per 
la Universitat de Girona. 

Constituint un canvi en el procés assistencial que generarà valor, amb un impacte positiu en 
resultats en salut, qualitat assistencial i en cost-eficiència. La totalitat dels professionals 
implicats (infermeres-metges), independentment del nivell assistencial o especialitat, han 
valorat molt positivament el programa.  

7. Conclusions: 

El cribratge poblacional de fenotips electrònics de pacients de molt alt RCV, com els pacients 
afectats de HF, i la seva trasllat als equips assistencials directes constitueix un canvi de 
paradigma assistencial passant d'un model reactiu a un proactiu i un nou mètode de vigilància 
epidemiològica de malalties no transmissibles. El model proposat permet intensificar els 
esforços diagnòstics i terapèutics en els pacients de major risc i, per tant, en els quals s'obté un 
major benefici en aplicar teràpies intensives tant en hàbits saludables com en tractaments. Es 
tracta d'una "segona oportunitat" per oferir diagnòstics i opcions terapèutiques basades en el 
coneixement actual. Aquesta estratègia pot tenir un impacte important en resultats de salut, 
especialment en pacients en prevenció primària de molt alt risc vascular, amb especial 
rellevància en infants i adolescents, en la qualitat assistencial, alhora de facilitar un ús eficient 
dels recursos sanitaris i contribuir a la sostenibilitat del sistema. Els resultats obtinguts 
milloren quan es incorporen  Sistemes Electrònics de Suport en la Presa de Decisions. La 
proposta és un nou model assistencial (interdisciplinari, transversal i inclusiu) que significa un 
canvi de model assistencial i de rols professionals ben valorat pels professionals i que situa el 
ciutadà en el centre del model assistencial i millora l'experiència del pacient. Aquest model 
assistencial és exportable al diagnòstic d'altres malalties infra-diagnosticades, minoritàries (18) 
o d'alt impacte assistencial i amb capacitat de translació a altres territoris i àrees sanitàries. 
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