Manejo extrahospitalario de SCACEST

Madrid 15 de enero de 2013

Codi IAM en Cataluna

Antoni Curdés Abadal

Pla Director de Malalties Cardiovasculars

.I
Departament de Salut E CatSalut
Direccio General de Planificacio i Avaluacio rves Caal



Codi Infart Cataluna

Indice

* Desarrollo y organizacion
« Evaluacion de resultados

 Medidas de mejora

g
] Generalitat de Catalunya "gFee
'11“ Departament de Salut C CatSalut



Codi Infart Cataluna

Desarrollo y organizacion del Codi Infart

* Direccio: DGPA. Departament de Salut

 Abril 2009: Acuerdos DGPA,CatSalut,SCC, SEM

* 1 de junio 2009: inicio codi infart. Piloto del Registro CODI Infart
* Noviembre 2009: Creacion comité Técnico del Registro

* Diciembre 2009: Creacion del Comité de Seguimiento

* Enero de 2010: inicio Registro centros de |IAM

* Enero de 2011: normas de uso del Registro
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Codi Infart Cataluna

Fundamentos del Codi Infart

® E| Codi infart consiste en la activacion de un conjunto de
dispositivos asistenciales encaminados a atender a los
pacientes con un IAM con elevacion del segmento
ST con la mejor alternativa terapéutica y en el menor
tiempo posible

® Estas medidas se inician en el momento en que un paciente
con un posible infarto entra en contacto con el sistema
asistencial (CAP, CUAP, hospitales, SEM)
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Codi Infart Cataluna

OBJETIVOS DEL CODI INFART

® Tratar el mayor numero de pacientes con IAMEST (< 3 horas) con la

terapia de reperfusion mas eficaz con tal de reducir la morbilidad y la
mortalidad

® Optimizar el tratamiento de reperfusion en los pacientes con infarto

agudo de miocardio con elevacion del segment ST, impulsando como
tratamiento de eleccidon la angioplastia primaria y la rapida practica de
angioplastia de rescate en los casos de fracaso del tratamiento fibrinolltico

® Evaluar el proceso asistencial con la creacion del Registro Codi Infart

I ~ | ’ -~ ..
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Codi Infart Cataluna

Objetivos CODI Infart

* > 90 % pacientes con infarto de < 12 horas de evolucion reperfundidos
>80 % de tratamientos con AP (especialmente RS Barcelona)
*«>75 % de AP en £ 120 minutos desde PCM y rescate en < 120 minutos

* > 90 % de fibrinolisis en £ 30 minutos desde PCM
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Codi Infart Cataluna

Cambios estratégicos fundamentales

[1 SEM: Coordinacion de todo el proceso asistencial

[0 Designacion 10 Hospitales de Codi Infart (angioplastia primaria)

[0 Sectoritzacion de todo el territorio para los hospitales Codi Infart

[0 Admision obligatoria del paciente en el hospital Codi Infart. Plan funcional
[0 Traslado directo al Laboratorio de Hemodinamica.

[0 Retorno rapido a hospital local consensuado y coordinado por el SEM
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Hospitales de referencia Codi Infart Cataluna

alle
12 h/ 7 dias SEm))

sistema d'emergéncies
médiques

Horario:08 am-08 pm

O H. Arnau Vilanova
O H. Joan XXII

O H. Mar*

(O H. Matua Terrassa*
(O H. Trueta

Cerdanya

Osona

8 <

Radio méaximo region Barcelona 50 Km
Radio maximo Barna-Catalufia 225 Km ’Barcelones

Radio maximo AMBarna < 30 Km O.

Cobertura horaria noches 08 pm- 08 am

@ H Bellvitge: 1.858.348 h

p © H Vall d’Hebr6: 1.588.080 h

24h/rdias |§ 1 clinic 1.558.888 h

@ H. Sant Pau: 1.336.824 h

onrata o ahens T g @ H Germans Trias: 790.861 h
Departament de Salut a u
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Alerta y comunicacion

N

§ 1 1

=L lamada domiciliaria }_l._g)
=SEM via publica

=Unidad de Urgencias Hospital

comarcal

061)
=CAP

Retorno hospital local

Centro Coordinador :

activacion del recurso

Activacion

Destino hospital IPC

segun Sectoritzacion del CODI linfart

Tiempo estimado desde PCM-llegada Lab Hemod. hospital IPC

<90 minutos

> 90 minutos

v
Alerta Hospital de referencia de IPC (Codi Infart)

Lab Hemodindmica para ANGIOPLASTIA

gooennsocomms U carsart  ANGIOPLASTIA DE RESCATE

Departament de Salu

.

Asistencia
FIBRINOLISIS
Estabilizacion
in situ
Transporte
Si FRACASO ...



http://www20.gencat.cat/portal/site/salut/menuitem.d4e38b9cb651e7ec3bfd8a10b0c0e1a0/?vgnextoid=c649aa938ef7e210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=c649aa938ef7e210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=default
http://www20.gencat.cat/portal/site/salut/menuitem.d4e38b9cb651e7ec3bfd8a10b0c0e1a0/?vgnextoid=c649aa938ef7e210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=c649aa938ef7e210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=default
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Normativa para el despliegue y funcionamiento del Codi Infart

CatSalut. Instruccid 04/2009

Sectoritzecio de Mafencio & les parsones malalies emb infart agut

Serviel Cadalh
4 [ Sl

@cciém 04/2009
bit

Xarda sanitaria integral d'utllitzackd pdblica.

Hospitals de referéncia per a la realitzacio de
'angiopliastia primaria.

Sistema d'Emergéncies Médiques (SEM).
CatSalut

Assumpte

Sectoritzacid de Tatencid a les persones
malalies amb infart agut de miocardi ([AM) amb
elavacid del segment ST per tal de portar a
terme l'angicplastia primaria.

index

1. Exposicid de motius

2. Ambit d'aplicacia

3. Objecta

4, Marc organitzatiu. Model de sectoritzacid
4.1. Agents principals

42 Bectoritzacio  territorial. Hospitals de

referéncia per a ia realitzacio de Fangioplastia
primaria

t

de miccandi (AN} amb elevacid del sagrment 3T
per tal de portar a terme l'angicptasiia primaria

1. Exposicio de motius

I. La planificacid sanitaria del Departament de
Salut és un dels eixos fonamentals de la politica
de Govemn | t& com a objectiu marcar les
directrius estratégigues per continuar avancant
&n la millora de lestat de salut, la disminucio de
les desigualtats | l'eficacia dels serveis de salut.

L'article 62 de la Llei 15/1990, de 2 de julic],
d'ordenacio sanitaria de Catalunya, va crear e
Pla de salut de Catalunya com a instrument
indicatiu i el marc de referéncia per a toles les
actuacions plbligues en la matéria en Fambit de
la Generalitat de Catalunya.

El Pla de szlut de Catalunya és l'eina amb que
es dota el Govern per marcar prioritats en
matéria de salut. El Govern de la Generalitat,
fomentant el ro! directiv del Pla de salut, el
reforca creant els plans  directors  gue
s'encarreguen de fer operatives les politigues
marcades an el Pla de salut. El Departament de
Salut va pricritzar sis matéres, dacord amb
Fanalisi de salut, dels serveis sanitaris i del
context socibeconémic, com a plans directors
per al periode 2008-2007

II. Atés gue les malalties de aparell circulaton
s0n k2 primera causa de mortalitat | una de les
principals causes de morbiditat a la poblacid
cafalana, tenen factors de risc ben identificats i
disposam d'infervencions d'eficacia i efectivitat
provada que ajuden a controlar-los i a disminuir
la seva incidéncia, | gue actuaimant s'esfan

Inicio CODI Infart 1 de junio 2009



CODI INFART: EVALUACION DE RESULTADOS
B g Full de recollida de dades de pacients atesos per Codl IAM Reg IStrO COdI Infart
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Codi Infart Cataluna

ANo 2010: 2884 activaciones

ANo 2011: 2894 activaciones

Evolucion mensual de las activaciones
250 -

200 -

Mujeres 23 %
edad 70 a.

50 - M_MW Hombres 77 %

edad 61 a.

150

- hombres —e— mujeres

B
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Codi Infart Cataluna

Quién hace la primera asistencia

1a Asistencia Casos Proporcion (%)
Ano 2010/ 2011 2010/ 2011

Hospital 1a Asistencia 1103/1112 38,2/ 38,42
Hospital especializado codi IAM 478/ 381 16,6 / 13,17
Médico atencion primaria 451 / 566 15,6 / 19,56
SEM (primario) 852 /835
Total 2884 / 2.894 100/ 100

lat de C

28
) o "
ilat de Catalunya -~
ment de Salut c CatSalut Fuente: Registre Codi Infart . Departament de Salut 2012



Codi Infart Cataluna

Valoracion ECG en la primera asistencia

Casos Proporcion (%)
2010 / 2011 2010/ 2011

Elevacion ST 2523 / 2.541 90,3 / 87,7
ECG no diagndstico 80/ 136 29/ 4,7
Bloqueo de rama izquierda 69 /79 2,5/2,7
No elevacion ST 50/ 48 1,8/ 1,7
Informacion no disponible 98 / 90 3,2/3,1
TOTAL 2884 / 2.894 100 / 100

@% de los casos cumplen criterios@

o
¥ Generalitat de Catalunya -
'ﬂll Departament de Salut c CatSalut

Fuente: Registre Codi Infart . Departament de Salut 2012



Codi Infart Cataluna

Proporcion de casos activados con diagnostico final de IAMEST

* 87 % de los codigos confirmados* al ingreso por el equipo del hospital

de Codi Infart tienen diagnostico final de IAMEST

4420 IPC primario
415 fibrinolisis
801 cateterismos sin IPC

142 sin cateterismo

* El equipo del hospital Codi Infart valora el cuadro clinico y el ECG y decide si considera que se trata de un IAMEST en curso

HMIF Generalitat de Catalunya " Fuente: Registre Codi Infart. Departament de Salut 2012
'1[[1 Depanamer:l de Salut. C CatSalut g f P



Codi Infart Cataluna

Intervalos de tiempo en IPC primario Catalunya 2011-2012

Retraso del sistema Retraso del paciente

Total Total
SEM SEM
i Pain-1st assist
Htal Codi IAM Htal Codi 1AM M Lst Assist-decision
i Decision-door

Htal 12 Assistencia Htal 12 Assistencia

i Door-halloon

CAP

0 % & % 10 0 30 60 9 120 150 180 210 24p _Tnwes(mediena

Generalitat de Cataluny

DA Sy ey 't: CatSalut Fuente: Registre Codi Infart. Departament de Salut, 2012
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Codi Infart Cataluna
Angioplastia primaria
Distribucion de los intervalos de tiempo Cataluia 2010 y 2011

Casos validos (Catalufia

B
AME Generalitat de Catalunya  “gFe
Eﬂ[t.- Departament de Salut C CatSalut

1.919

2.004

2.013 2.090

Tiempo en minutos (mediana)

146 121

52 35

. . . Minutos entre la
Minutos entre inicio|Minutos entre la 1a. . . .,
. . . Minutos entre ECG activacion
- dolori 1la. Asistenciay . .
iospital Codi 1AM X . . y aperturara arteria terapeuticay
asistencia apertura arteria :
apertura arteria
2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
Hospital 1 99,00 66,00 110,00 101,00 95,00 89,50 67,00 65,00
Hospital 2 80,50 60,00 132,50 134,50 122,00 129,00 118,50 117,00
Hospital 3 90,00 74,00 127,00 118,50 117,00 108,00 80,00 80,00
Hospital 4 74,00 60,00 120,00 115,00 110,00 105,00 72,00 69,00
Hospital 5 72,00 63,00 99,00 104,00 87,50 90,00 76,00 63,00
Hospital 6 93,00 87,00 142,00 149,00 135,00 135,50 122,00 123,00
Hospital 7 69,00 63,00 132,00 128,50 115,00 119,00 76,00 76,00
Hospital 8 86,50 65,00 122,00 130,00 112,00 123,00 73,00 83,00
Hospital 9 85,00 74,00 104,00 104,00 88,00 94,00 68,00 69,00
Hospital 10 74,00 74,00 135,00 136,00 123,00 123,00 85,00 90,00
TOTAL — ——
Catalufia 80 69 (123 120D|C110 110) 78 78

1.959

106

2.097

28

Fuente: Registre Codi Infart. Departament de Salut 2012

2.014

51

2.083

42



Codi Infart Cataluna

Angioplastia primaria
Distribucion acumulada del tiempo entre primera asistencia y apertura de la
arteria segun lugar de primera asistencia. Cataluiia 2010 y 2011

100
/ﬁ
//
80 -
60 —
40
20
0 -
0 30 60 90 120 150 180 210 240 270
Hospital 1a. assistencia *=Hospital Codi|AM e==CAp e==SE(\]

300

100

80

60

40

20

0

/ /4:
> 4
224
0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300

Hospital 1a. assistencia *===Hospital Codi IAM ®==CAp ®==SEM

s
AR Generalitat de Catalunya "
a]n. Departament de Salut c CatSalut

Ano 2010

Ano 2011

Fuente: Registre Codi Infart. Departament de Salut 2012



Codi Infart Cataluna

Angioplastia primaria
Intervalos de tiempo asistenciales Catalunya 2010 y 2011

Distribucién de los casos tratados en <120 minuts*

85,4%
2011 59,8% h
51,5%
83,3%
2010 59,0%
48,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

ODecisi6-bal6 EECG-bal6é MB1la.Assisténcia -balé

Generalitat de Catalunya e
'ﬂli Bépénénier:n de Saiul E CatSalut Fuente: Registre Codi Infart . Departament de Salut 2012



Codi Infart Cataluna

Intervalos de tiempo fibrinolisis

Tiempos en medianas

L. . 12 ‘
Decision terapéutica-fibrinolisis
15 ARo 2010 | 2011
Pacientes| 227 | 188
40
12 asistencia-fibrinolisis
44,5
131
Inicio dolor- fibrinolisis 120
0 20 40 60 80 100 120 140 minutos

02010 ©2011

i
AT Generalitat de Catalunya  "ge 5 i i .
ﬂn Ga parll; et de Cotabury c CatSalut Fuente: Registre Codi Infart. Departament de Salut 2012



Codi Infart Cataluna

Evolucion del tratamiento de reperfusion
Pacientes con diagnostico final de IAMEST 2000-2012

20% 40% 60% 80% 100%

2

0

Se reperfunden el 97% de los IAMEST (91% con IPC primario)

Generalitat d

Depanmnfgea‘s“a"l’&ya .t: CatSalut J Figueras et al. Med Clin (Barc) 2009; 133:694-701 y Registre Codi Infart. DEpartamt de Salut 2012

g la Saa



Codi Infart Cataluna

Mortalidad en los pacientes con IAMEST

Codi Infart? Progaliam RIKS-HIA3
(Norte Galicia)?
afio 2010 ano 2010 ano 2011
Mortalidad
Intrahospitalaria (% 5
P (%) 6.1
Mortalidad
30 dias (% 6,2 6,5
(%) 6.5

Evolucion de la mortalidad a 30 dias en Cataluia

IAMCAT |4 IAMCAT |14 IAMCAT III° Codi IAM1
ano 2000 ano 2003 ano 2006 ano 2010
11,7 % 7,4 % 6,5 %

g
f Generalitat de Catalunya  "gPa
IH[ Departament de Salut C CatSalut

1. Registro Codi Infart. Departament de Sault 2012

3. .www.ucr.uu.se/swedwheart
5. Med Clin (Barc) 2009; 133:694-701

2..Rev Esp Cardiol 2012;65:341-349

4. www.catcardio.cat



Angioplastia primaria por

millon de habitantes

Ezpaiia, 169
Mavama, 435
Galicia, 318
Pais Viasco, 296
| Murcia, 234
] T
] Castilla-La Manche, 226
Canarias, 222
Madrid, 219
__________________________________| Enmmajumjm
anishria, 173 ~
Casfila y Ladn, 149
Andzluciz, 1 |
Bshirizs, 76
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I T T T 1 T T T T T 1
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
Rev Esp Cardiol 2009;62:1418-34 Espaia | — 255
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Codi Infart Cataluna
Medidas de mejora

Estratificacié del dolor toracic als Serveis d'Urgéncies.
en la interpretacio de I'ECG i I'activacio del CODI IAM,

Importancia del temps

de la Societat Catalana de Medicina d'Urgéncies i
.mergencies

' SR 5 & .
SollmuE| E\X) Y| | JETy camfic

S vt (e - 2 )
Sdion £\ gaacas | | awrgraniee g vNvy

medicing familier i
comunitanas

I} Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Atencid precog a la sindrome coronaria
aguda als serveis d’urgéncies

Pla director de malalties de Maparell circulatori (PDMAC)
Mslaltios carchovasculars

"By oy v

Registro IAMCAT IV

| Generalitat de Catalunya

} Departament de Salut E CatSalut
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Paclent amb dolor toedelc |

£CG abars de 10 minuts |
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Agencia d’'Informacio,
Avaluacio | Qualitat en Salut




iMuchas gracias!
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Codi Infart

Grup de treball
del Pla director

Comiteé técnic

Comissié de
Seguiment

Equip del CatSalut

Declarants

Rafael Masia Martorell
Amadeu Betriu Gibert
Carles Benet Rodriguez
Carme Beni Pardo
Jordi Bruguera Cortada
Roberto Elosua Llanas
Fernando Garcia
Alfranca
Josep Masip Utset
Lluis Recasens Gracia
Miquel Santalé Bel

Xavier Bosch Genover

g
lﬂl B;ap;‘rilanie;\’i de Salut C CatSalut

Jaume Figueras Bellot
Antoni Curés Abadal
Ricard Tresserras Gaju
Alba Rosas Ruiz
Josep Jiménez Villa
F.Xavier Jiménez Fabrega

Meia Faixedas Brunsoms

Eduard Fernandez Nofrerias

Xavier Carrillo Suarez

Izabella Rohlfs Barbosa

Jaume Figueras Bellot

Antoni Curés Abadal
Ricard Tresserras Gaju
Maria Teresa Faixedas

Alejandro Guarga Rojas

Francesc Xavier Jiménez Fabrega

Josep Jiménez Villa

Francisco Baigorri Gonzalez

Maria Carme Boqué
Rosa Maria Lidon Corbi
Angel Cequier Filliat
Magda Heras Fortuny
Cosme Garcia Garcia
Manel Piqué Gilart
Josefa Mauri Ferré
Alfred Bardaji Ruiz
Ferran Padilla
Joan Cinca Cuscullola
Jaume Aboal Vinas

Alba Rosas Ruiz

Josep M2 Argimon Pallas
Alfons Pozuelo Garcia
Jaume Casas

Rosa Martinez

Jaime Aboal Viias
Albert Ariza Solé
Merceé Camprubi Potau
Xavier Carrillo Suarez

Marta Faiges Borras

Eduard Fernandez Nofrerias

Cosme Garcia Garcia
Joan Garcia Picart
Xavier Jiménez Fabrega
Rosa Maria Lidon Corbi
Pablo Loma-Osorio Ricon

Jaume Maristany Daunert

Faustino Miranda Guardiola

Vanessa Montoya Montiel
M. Angela Mora Vives
Juan Francisco Mufioz

Camacho
Pablo Ramos Ardanaz
Beatriz Vaquerizo Montilla

Monica Masotti Centol




Codi Infart Cataluna

SEM transporte primario (solo SVA)

[0 Intervalos de tiempo entre “Alerta y Activacion recurso”; “Activacion
recurso y asistencia”; “Asistencia y llegada hospital” y entre “Alerta y
llegada al hospital”

Afio SVA activados Alerta- Activ. SVA - Asistencia- Alerta- llegada
Activ. SVA Asistencia llegada Hosp. Hosp.

2009 575 54 ¢ 78 * (5-269)
2010 996 53 ¢ 75 ¢ (25-228)
2011 1033 48 ¢ 70 ¢ (1-279)
2012 959 48 ¢ 70 ¢ (24-243)

Medianas en minutos

I
HME Generalitat de Catalunya  "gFe : i i .D lut. 2012
] [} TR Op Catahr c CatSalut Fuente: Registro del Codi Infart. Departament de Salut. 20

Extraccion datos del Registro: 16/11/2012



Codi Infart Cataluna

SEM transporte primario

[0 Medianas de tiempo en minutos (casos validos)

Alerta- ECG ECG- llegada hospital Alerta- llegada hospital
26’ (474 p 58’ (563 p) :
2009 EE—) 78,0 minutos | (640 p)

24’ (874 p) 58’ (1057 p)

2010 T S 74,5 minutos | (1108 p)
25’ (95 ’
2011 H w 70,0 minutos | (1179 p)

29’ (929 p) 44’ (1053 p)
2012 | > | > 70,0 minutos | (1105 p)

. Fuente: Registro del Codi Infart. Departament de Salut. 2012
M Scparimnent sea” B catsalut Extracciom datos del Registro: 16/11/2012



SEM transport secundari

[0 Intervals de temps entre “Alerta i arribada a I’hospital”

Total casos 1075

Casos valids 1007

Minim

Maxim 583 650 510 942

A Generalitat de Catalunya Font: Registre del Codi Infart. Departament de Salut. 2012

g
"
— epmamem de Siakn C CatS’alut Extraccio dades del Registre: 16/11/2012
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Supervivencia al aino en IAMEST antes y después del Codi infart
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JA Goémez-Hospital, et al. Rev Esp Cardiol 2012
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Tractament dels pacients hospitalitzats per un IAMEST
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l. P-PCI B Thrombolysis M No reperfusion I

Petr Widimsky et al. Eur Heart J 2010: 31: 943-957



Centres/

milié habs.
24/7

Eleccio ttm. SEM

Pas per Hospital.no

PCI /Circuit

Txequia*
10.467.000 h

Holanda*
16.491.852 h

Dinamarca
5.511.451 h

Austria*
8.316.487 h

Suécia
9.234.209 h

Catalunya*
7.500.000 h

* Diagnostic on site
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Si
<100 km
< 90min
No teletransmissio ECG

Si
<1 h distancia centre PCI
(Només telet. Amsterdam)

Si
<2 hores
Teletransmissié ECG
(alaUC hospital:
cardioleg de guardia)

Si

NO
Teletransmissio ECG (ala
UC de I’hospital: DUE)

Si
<90 min
No teletransmisio ECG

Parameds
Metges
(un cop fet
diagnostic)

Parameéds

Parameéds
metges

Metges
Parameéds

Parameéds

Metges
DUE

NO
Centre PCIl més
proper
Directe HDCA

NO
Centre PCl més
proper
Directe HDCA

NO
Directe HDCA

NO
Directe HDCA

NO
Centre PCI més
proper
Directe HDCA

No
Centre PCI sector
Directe HDCA

Si

Si
(dia seguent)

Si
(dia seguent)

Si

Si

Jiri Knot et al. Eurointervention 2009;5: 299-309



Registre Criteris % % ACTP/total

Trombolisis IAMEST trombolisis STEMI/tractats revascularitzacions

1) Mal accés

vascular
Txequia* 1% Si 2) Rebuig PCI 93% 92%
3) problemes
logistics
Holanda* escassa Si ? ? Majoritaria
Dinamarca - Si - - Majoritaria
Si
Austria* - Vienna - - majoritaria
Registry
g Regions al nord
Aci 0 0
Suécia 6,2% RIKS-HIA molt allunyades 70 94%

de PCI



Europa

Petr Widimskv et al. Eur Heart J 2010: 31: 943-957

Table 5 In-hospital mortality (in %) of acute myocardial infarction

Country All STEMIs STEMIs treated by STEMiIs treated by Al AMIs (STEMI +
primary PCI thrombolysis non-STEMI)

Austra 12 5 8 NA
Belgum 66 5.1 7 NA
Bulgarta NA NA NA NA
Croatia 10 5 7 NA
Czech Republc 86 67 NA 6.3
Denmark NA NA NA NA
Estonéa NA. NA. NA NA
France 66 50 43 54
Fintand 119 NA NA 118
Germany &8 53 78 61
Greece 839 36 5.1 77
Hungary 9.1 57 13 135
Ity 135 31 35 AR
lsrael 42 NA. NA 28
Latvia 117 23 101 109
Lithuania NA. 6 NA NA
FY.RMacedonia NA 4 7 NA
The Netherlands NA. NA NA NA
Norway NA. 35 NA. 85
Potand 85 42 12 75
Portugal 78 NA_ NA 60
Romania 13 7 85 NA
Serbia 99 33 93 10.7
Slovakiz 54 32 1 NA
Slovenia NA. 62 NA NA
Spain NA. 4 NA NA
Sweden 62 8 88 52
Switzertand 62 36 15 5.0
Turkey 1 8 14 14
UK 9 37 73 87

Catalunya 2011 5,9 %



