LICTUS |
—
L4 b 4

’\JN C

e (g

DONES HOMES

_DELSICTUS
SON EVITABLES™

LA FIBRIL-LACIO AURICULAR MULTIPLICA

x5 rsc D'ICTUS 1x2 e 0e MORT

¥ -
FOMENT DHABITS | ESTILS — - L US DE TRACTAMENTS
DE VIDA SALUDABLE @ ASSISTENCIA SANITARIA OPTIMA @ PREVENTIUS ADEQUATS

AMB LAVAL DE:
AMB LAVAL -
CIENTIFIC DE:
@t GEECV
SSEN ) m SE ’smme:u ® FRENO AL [Federscion Esparoiace A EEEEEEEEEEEEEEEE
A ® o & e Qs 101 & Feasan




A CATALUNYA ES REGISTREN A LANY”
| PER MALALTIA CEREBROVASCULAR

12 3
N ~. - — TS
EDAT MITJA
A 85ANYS ol (7 4
QP (8 =) (8
— VNS
> - % -
124 .
A
ENTRE ELS LA PROPORCIO ENTRE LES LA

ES MAJOR PROPORCIO DE ES MAJOR

QUINA POSICIO OCUPA LICTUS?

e (&) (g

TOTS DOS SEXES DONES HOMES

FACTORS DE RISC DE LICTUS MODIFICABLES

= gt 1)
@ @ ——
DELS ICTUS SON

— P EVITABLES™

REFERENCIES: 1. Diaz-Guzman et al. Stroke and Transient Ischemic Attack Incidence Rate in Spain: The IBERICTUS Study. CED. 2012. 2. Institut Nacional d' Estadistica. Xifres de poblacio. Séries detallades des de 2002. Resultats per
Comunitats Autonomes. Poblaci resident per data, sexe i edat. Dades de poblacio resident a 1 de gener de 2018. http://www.ine.es/jaxit3/tabla. htm?t=9681&L=0. Accedit: 27 novembre 2018. 3. Institut Nacional d Estadistica. Defuncions
segons la causa de mort 2016. Defuncions per comunitat i ciutat autonoma de residéncia, causes (llista reduida), sexe i edat. http:/www.ine.es/jaxi/datos.htm?path=/t15/p417/a2016/10/&file=02001.px. Accedit: 25 octubre 2018.
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https://www.strokeassociation.org/en/about-stroke/stroke-risk-factors/stroke-risk-factors-you-can-control-treat-and-improve. 2018. Accedit: 21 febrer 2019.

7. Mayo Clinic. Stroke - Symptoms and causes. Mayo Clinic. https:/www.mayoclinic.org/diseases-conditions/stroke/symptoms-causes/syc-20350113. 2017. Accedit: 21 febrer 2019.
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REFERENCIES: 9. Institut Nacional d Estadistica. Enquesta Nacional de Salut 2017. Questionari d/Adults. https:/www.mscbs.gob.es/estadisticas/microdatos.do. 2017. Accedit: 30 octubre 2017.
10. Mitjana de les tarifes oficials de serveis publics de les Comunitats Autonomes. 2017. 11. Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social. Portal estadistic. Area dintelligéncia i gestio. Conjunt Minim Basic de Dades-Hospitalitzacio
(CMBD-H)/Diagnastics Hospitalitzacio. http:/pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicosns/comun/arbolnodos. aspx?idNodo=6386. Accedit: 30 octubre 2018.
* Persones que van declarar no patir cap malaltia cronica de les enumerades en IEnquesta Nacional de Salut 2017. ** Deteccio d'outlier o valor atipic.
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REFERENCIES: 12. Crichton et al. Patient outcomes up to 15 years after stroke: survival, disability, quality of life, cognition and mental health. Journal of Neuro\ogy. Neurosurgery & Psychiatry. 2016.13. Institut Nacional d Estadistica. Enquesta
Nacional de Salut 2011-2012. Questionari d'Adults. https:/www.mscbs.gob.es/estadisticas/microdatos.do. 2012. Accedit: 30 octubre 2018. 14. Institut Nacional d Estadistica. Enquesta sobre Discapacitat, Autonomia personal i Situacions de

Dependéncia 2008. https:/www.ine.es/dyngs/inebase/es/operacion. htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176782&menu=resultats&secc=1254736195313&idp=1254735573175. 2008. Accedit: 30 octubre 2018.15. Analisi interna a partir
d'liva-Moreno et al. Economic valuation of informal care in cerebrovascular accident survivors in Spain. BMC Health Serv Res. 2013.
* Persones que van declarar no patir cap malaltia cronica de les enumerades en I'Enquesta Nacional de Salut 2017.




CONSUM DE RECURSOS ASSOCIATS A LA DISCAPACITAT
| CURES INFORMALS

PRESTACIONS REBUDES PER DISCAPACITAT EN ELS ULTIMS 12 MESOS'

PRESTACIO PERIODICA PRESTACIO NO PERIODICA
5 207€ 5 006€ 733€ 4 250€
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PRESTACIONS PER DISCAPACITAT | CURES INFORMALS
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D p nden: 2008 https: //wwwme s/dyngs/in ﬁ /operacion. htm?c=Estadi t a_C& id= 1254736176782&menu sultatsSse 1254736195313&d 125473557317% 2008. Acc dt 30 ctubre 2018 15 K alisi interna a par t
d'0liva- Mor no etaIA Economic valu: t of informal cal b Iar cident survivors in g) ealth Serv Res. 2013.

* Persones que van declarar no patir pmal |t d | enumera d en [Enque: t N |d S lut 2017.



LA FIBRILLACIO AURICULAR

AFECTAEL 4,4%0DE LAPOBLACIO
pe 40 ANYS O MES

CASOS DE EL 85% TENEN FIBRILLACIO
FIBRILLACIO AURICULAR **° AURICULAR NO VALVULAR “*”

LA FIBRILLACIO AURICULAR

MuLTIPLICA X CINCELRIScDE
paTRUN ICTUS™

eL RISC DE MORT
PERICTUS RELACIONAT AMB
LAFIBRILLACIG AURICULAR

ts ELDOBLE

ES RESPONSABLE DEL

/ 20% oeLs ICTUS

ICTUS PER FIBRILLACIO
AURICULAR A CATALUNYA

= 50% DELS PACIENTS A ESPANYA AMB FIBRILLACIO AURICULAR QUE PRENEN ANTIVITAMINA K
- o)~ NOESTANBEN CONTROLATS. AIX0 POT DERIVAR EN UN ICTUS 0 EN UNA HEMORRAGIA®

D) o o EPISODIS DE
AN SAGNATS
NOUS MAJORS
ANTICOAGULANTS ICTUS
ORALS
CECTD Q )
FOMENT DHABITS | ESTILS — - Lo US DE TRACTAMENTS
DE VIDA SALUDABLE (1) ] ASSISTENCIA SANITARIA OPTIMA PREVENTIUS ADEQUATS

V\/eber = &0 Bristol-Myers Squibb @

REFERENCIES: 16. Gomez-Doblas et al. Prevalenca de fibrillacié auricular a Espanya. Resultats de I'estudi OFRECE. Rev Esp Cardiol. 2014. 17. Zoni-Berisso et al. Epidemiology of atrial fibrillation: European perspective . Clin Epidemiol. 2014.

18. Camm et al. Guies de practica clinica per a la iestié de la fibrillacio auricular. 2.a edicio corregida. 8 d'abril de 2011. Revista Espanyola de Cardiologia. 2010. 19. Roldan Rabadan et al. Relation of quality of anticoagulation control with different
management systems among patients with atrial fibrillation: Data from FANTASIIA Registry. European Journal of Clinical Investigation. 2018. 20. Kirchhof et al. Guia ESC 2016 sobre el diagnostic i tractament de la fibrilacié auricular, desenvolupada
en colaboracié amb IEACTS. Revista Espanyola de Cardiologia. 2017. 21. January et al. 2019 AHA/ACC/HRS Focused Update of the 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the Management of Patients With Atrial Fibrillation. Circulation. 2019.
22.1QVIA. Tractaments Per Dia Per a la Fibrilfacié Auricular. Novembre 2018. Unio Europea UE-15. 2018. 23. IQVIA. Tractaments Per Dia Per a la Fibrillacié Auricular. Octubre 2018, Mitjana Quadrimestre Mobil. Comunitats Autonomes. 2018
24. Anguita Sanchez et al. Anticoagulants orals directes enfront d'antagonistes de la vitamina K en pacients del «mon real» amb fibrillacio auricular no valvular. Estudi FANTASIIA. Revista Espanyola de Cardiologia. 2019.
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*Seestima el nombre dictus i sagnats majors evitats, si sequiparessin les quotes d'ds dACODs a Catalunya (33%) a les europees (68%). Els esdeveniments evitats shan calculat aplicant el nombre d'esdeveniments per 100 persones-any (ictus: 1,07
en antivitamina K 0,40 en ACODs; sagnats majors: 3,28 en antivitamina K i 213 en ACODS segons dades de l'estudi Anguita Sanchez et al) a la poblacié amb fibritlacié auricular no valvular a Catalunya (150.220) %67
** Sagnat fatal, i/ sagnat simptomatic en una area o organ critic, com intracranial, intrarraquidi, intraocular, retroperitoneal, intraarticular o pericardiac, o intramuscular amb sindrome compartimental, i/o sagnat que causa un descens dels nivells
dhemoglobina de 2 g/dI (124 mmol/1) o més, o que requereix la transfusio de dues o mes unitats de sang completa o eritrocits. (Schulman et al. Definition of major bleeding in clinical investigations of antﬁ\
senar-surgical patients. Journal of Thrombosis and Haemostasis. 2005).
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