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Nom del GAT
Alcohol i altres drogues

Titol de P’actualitzacio
Relacié entre alcohol, cancer i mortalitat: com menys millor

Es tracta d'un estudi de cohorts sobre I'associacio entre I'Uis d’alcohol al llarg de la vida i la mortalitat i el risc de
cancer en adults entre 55 i 74 anys.

Per que es va fer aquest estudi? El perjudici per a la salut de la ingesta d'alcohol és ben conegut i fins i tot s'ha
relacionat amb I'augment del risc de cancer, per0 també s’ha suggerit que un consum lleuger, moderat, és protector
per a la malaltia cardiovascular. Aixd ha comportat missatges de salut publica contradictoris. Aquest estudi intenta
comprendre la relacid entre la ingesta d’alcohol lleugera-moderada i el cancer i la mortalitat.

Qué han fet i trobat els investigadors? Han analitzat si el risc de cancer o de mort difereix en individus amb diferents
ingestes d’alcohol, utilitzant dades d’aproximadament 100.000 individus dels EUA.

Els resultats van suggerir que el risc d’alguns cancers augmenta amb cada beguda setmanal consumida.

Per0 el risc combinat de cancer o mort va ser menor en els bevedors de menys d’una beguda per dia que en els
bevedors amb ingestes més altes. Es a dir, ingestes per sota d’una beguda al dia s’associen amb un menor risc de
mort.

Aquesta evidencia no ha de prendre’s per donar suport a un efecte protector de la ingesta lleu d’alcohol.
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Efectivitat de la intervencid breu sobre I’alcohol en atencié primaria

L'efectivitat de la intervencié breu sobre el consum d’alcohol en atenci¢ primaria esta demostrada des de fa molts
anys. Aquesta és una revisio recent de Cochrane que actualitza les darreres dades disponibles. Les intervencions
breus estan adrecades a persones amb consum de risc, pero que habitualment no busquen ajuda per aquest consum.
Es realitzen en la consulta habitual del professional sanitari i consten de: revisié del consum d’alcohol, riscos associats
a aquest consum i consell per reduir la ingesta. No solen incloure com a objectiu I'abstinencia absoluta.

Els autors revisen els estudis disponibles fins al setembre de 2017: inclouen més de 33.000 persones. L'analisi
principal confirma que la intervencio breu aconsegueix reduccions de la ingesta d’alcohol que es mantenen almenys
durant un any. Aquest efecte s’observa tant en homes com en dones considerats bevedors de risc (segons criteris
establerts).
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Consum d’alcohol i risc per a la salut

El consum d’alcohol i la seva relacid amb la salut és controvertit, ates que hi ha estudis que suggereixen efectes
protectors en alguns casos. Els autors volen demostrar els efectes sobre la mortalitat i els anys de vida ajustats per
discapacitat (DALY, disability-adjusted life years) a partir de dades de 195 paisos i que corresponen a I'any 2016.

El consum d’alcohol és un factor de risc principal sobre la mortalitat i els anys de vida ajustats per discapacitat. Les
persones entre 15 i 49 anys tenen una mortalitat atribuible a I'alcohol d’un 3,8% en dones i d’un 12,2% en homes.
Les persones de 50 anys 0 més presenten una elevada mortalitat per cancer i la mortalitat atribuible al consum
d’alcohol representa un 27,1% i un 18,9% en dones i homes, respectivament.

Els riscos per qualsevol tipus de mortalitat i, especificament, per cancer s’incrementen amb el consum de alcohol
(més consum, major risc). La conclusid final dels autors és que el consum d’alcohol segur, que no perjudica la salt,
és la ingesta de zero alcohol.
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Guia actualitzada de la Socidrogalcohol sobre diferents substancies

La societat cientifica Socidrogalcohol és un referent al nostre pais sobre addiccions. L'any 2018 ha publicat una
actualitzacié de la seva guia sobre substancies addictives adrecada als especialistes en formacio, pero aquest no
és I'linic col-lectiu que pot beneficiar-se d’aquesta actualitzacio. Una revisi6 actual sobre aquest tema pot ser molt
profitosa per a qualsevol professional d’atencio primaria que atengui persones que tenen, de manera declarada o no,
una addicci6 a substancies.

L'actualitzacid s'inicia amb un capitol sobre instruments per avaluar situacions addictives; segueix un capitol especific
de les substancies habituals: alcohol, tabac, cannabis, cocaina, opiacis, ansiolitics i hipnotics, i drogues emergents;
apartats sobre I'atencio en els serveis d’urgencies, i, finalment, una revisi¢ de les intervencions psicologiques, basades
en I'evidencia, en aquestes patologies. L'entrevista motivacional ocupa un lloc destacat en I'atencid de les persones en
aquesta situacio. Les intervencions breus en alcohol i tabac han demostrat la seva utilitat.

Aquesta és una guia de consulta Util per als professionals d'atencié primaria.
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Informe de la Societat Espanyola d’Epidemiologia. 11 mesures per a
la nova llei sobre I’alcohol i els menors

Al nostre medi, els joves comencen a consumir alcohol als 14 anys i més d’un terg dels menors de 17 anys afirmen
que s’emborratxen un cop al mes. Un informe del grup de treball de I'alcohol de la Societat Espanyola d’Epidemiologia
(SEE) proposa 11 mesures a considerar en la nova llei de I'alcohol i els menors:

1. Promoure un entorn urba lliure dels estimuls al consum d’alcohol.

2. Reduir I'accessibilitat i disponibilitat de I'alcohol, i prohibir la publicitat i els patrocinis de marques de begudes
d’activitats amb menors.

3. Prohibir les vendes a cost reduit en moments determinats en establiments hotelers (happy hour), perque promou
el model de consum de borratxera.

Prohibir la venda i el consum de begudes alcoholiques a la via publica, excepte a terrasses o zones autoritzades.
Tancar el local 0 comerg que ven o subministra alcohol als menors de manera recurrent.
Establir una taxa d’alcohol «0» per a conductors menors d’edat.

El regim sancionador per als menors d’edat i la seva familia ha de ser proporcionat i tenir una clara orientacio
educativa.

8. Advertir en la publicitat i I'etiquetatge dels efectes sobre la salut de les begudes alcoholiques.
9. Avaluar les bones practiques en entitats locals i comunitats autonomes per complir amb la llei.
10. Promoure la recerca i la formacio.

11. La llei hauria de tenir un caracter integral, amb accions que haurien de ser una prioritat en I'ambit familiar,
educatiu, sanitari i assistencial.

N ook~
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index de fragilitat IF-VIG

Avaluacié de la capacitat pronostica de mortalitat d’un index de fragilitat basat en la valoracié geriatrica integral
(IF-VIG) validat a I'entorn sanitari catala, que conté 22 preguntes simples que avaluen 25 deficits.

Es un estudi prospectiu, observacional, longitudinal, de pacients geriatrics seguits 24 mesos o fins a la mort, d’una
cohort de 590 pacients ingressats a la Unitat Geriatrica d’Aguts de I'Hospital de Vic durant I'any 2014.

L'edat mitjana dels pacients era de 84,4 anys (desviacid estandard [DE]: 5,6). La taxa de mortalitat als 24 mesos va
ser del 53,7%. Es van observar diferéncies significatives entre els grups (vius versus defuncions) per a la majoria de
les variables de I'index de fragilitat. Les corbes de supervivencia van diferir significativament per a grups per nivells de
fragilitat i amb una corba ROC de 0,90 (IC: 0,88-0,92) als 12 mesos i 0,85 (IC: 0,82-0,88) als 24 mesos.

El temps d’administracio de I'lF-VIG és de 10 minuts i és més rapid que altres indexs de fragilitat validats anteriorment.
L'index presenta una bona capacitat discriminativa del grau de fragilitat i una alta capacitat predictiva de mortalitat
en la cohort. Es necessita més investigacié per confirmar la validesa de I'instrument en altres poblacions i entorns.
Linstrument ens ha semblat molt interessant per a la estratificacio de pacients i I'ajuda a la presa de decisions. Com
esta basat en la valoracio geriatrica integral, que és un dels pilars de I'atencié del Programa d’Atencié Domiciliaria
(ATDOM), un doctorand del nostre grup ATDOM-CAMFiC esta explorant la seva capacitat predictiva en aquest entorn.
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Document de posicionament del Consell del Col-legi de Metges
de Catalunya. El dolor i els farmacs opioides majors: prevenint
problemes potencials. 9 de maig de 2018

Document del Consell del Col-legi de Metges de Catalunya, amb la participacié de diverses societats, entre les quals
la CAMFIC, i diversos membres del grup del Programa d’Atencié Domiciliaria (ATDOM), amb recomanacions per a
una prescripcid eficag i segura dels farmacs opioides i per a la prevencio de casos d'abs.

En el document es compara la situacid actual al nostre pais amb I'existent als EUA, i es recomanen pautes per
millorar la prescripcio d’opioides que fem al nostre entorn.
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Pregabalin and the Risk for Opioid-Related Death: A Nested
Case-Control Study

Objectiu: examinar el risc de mort relacionat amb els opioides i la pregabalina.

Metodes: Estudi control de casos de residents a Ontario, que van rebre opioides receptats entre I'1 d’agost de 1997
i el 31 de desembre del 2016.

Casos pacient: Aquells que van morir per una causa relacionada amb els opioides (excloent-ne els suicidis i els
homicidis).

Cada cas pacient s'aparella amb fins a quatre participants de control, en funcié de I'edat, génere, any index, malaltia
renal cronica (els 5 anys anteriors) i index de comorbiditat de Charlson.

Analisi primaria: Exposici recent a una recepta de pregabalina els 120 dies previs.

Analisi secundaria: Exploraci6 del gradient dosi-resposta (exposicid baixa-moderada: inferior o igual a 300 mg/d; o
alta: superior).

Resultats: Es van identificar 1.417 casos i es van aparellar amb 5.097 participants de control. La recepta prévia
de pregabalina s’associa amb un augment significatiu de les probabilitats de mort relacionada amb opioides en
comparacio amb I'is només d’opioides.

Una dosi alta de pregabalina més opioide s'associa amb probabilitats augmentades de mort, mentre que una dosi
baixa 0 moderada s’associa amb probabilitats més baixes, pero encara significatives, de mort.

Es troba evidéncia d’una amenaga potencial per a la vida amb pregabalina i opioides similar a I'observada amb
gabapentina i opioides. Més del 50% dels residents a Ontario inicien terapia amb pregabalina més opioide, que és
important clinicament.
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Anticonvulsius en el tractament del dolor lumbar i del dolor lumbar
radicular: una revisio sistematica i metanalisi

L'ts dels anticonvulsius per al tractament del dolor lumbar s’ha incrementat substancialment en els darrers anys,
malgrat que I'evidencia cientifica és limitada.

L'objectiu de I'estudi era determinar I'eficacia i la tolerabilitat dels anticonvulsius en el tractament del dolor lumbar
i del dolor lumbar radicular, comparats amb placebo. L'increment d’Us dels anticonvulsius podria estar justificat
si alleugen els simptomes i els beneficis superen els danys. Informes recents apunten a un increment del risc de
tendencies suicides i al mal (s potencial d’alguns anticonvulsants. La seguretat i eficacia dels anticonvulsius en el
dolor lumbar i en el dolor lumbar radicular és poc clara i es pot resoldre només per evidéncia d’alta qualitat proveida
per assajos controlats amb placebo.

Nou assajos van comparar topiramat, gabapentina o pregabalina amb placebo en un total de 859 participants. De les
quinze comparacions, catorze van trobar que els anticonvulsius no eren efectius per reduir el dolor o la discapacitat
del dolor lumbar i del dolor lumbar radicular.

La manca d‘eficacia s’acompanya d’un increment del risc d‘efectes adversos amb I'Us de gabapentinoides (nivell
d’evidencia alt).

Hi ha evidéncia de qualitat moderada-alta que els anticonvulsius son inefectius per al tractament del dolor lumbar
i del dolor lumbar radicular. Hi ha evidéncia de qualitat alta de que els gabapentinoides tenen alt risc d’efectes
adversos.
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Compassionate communities: design and preliminary results of the
experience of Vic (Barcelona, Spain) caring city

L'article explica com s’ha dissenyat i desenvolupat un programa de ciutat o comunitat compassiva a la ciutat de Vic.
L'objectiu principal és ampliar un sistema integral i integrat de cures pal-liatives.

Desenvolupament del programa: Avaluar les necessitats de la ciutat i acordar la missio, visio, els valors i els objectius;

vulnerables; treball amb voluntaris i canals vinculats amb els serveis socials i sanitaris de la comunitat; avaluacio dels
resultats.

S’assoli una alta cobertura i impacte a la societat i es planteja la possibilitat d’ampliar el programa a altres grups de
persones vulnerables.

Reptes de futur identificats:
- Complexitat dels problemes socials i culturals relacionats amb el final de la vida i amb la mort.

- Necessitat de disposar de xarxes integrals i integrades de serveis socials i de salut per atendre les persones
vulnerables.

- Necessitat de considerar diferents patrons culturals (alta immigracio).
- Sostenibilitat del sistema per assolir els reptes i objectius proposats.
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Immigracid i salut

The Lancet va publicar diversos articles' sobre immigracio i salut que aporten dades i resultats molt rellevants sobre
la salut de les persones migrants i que contradiuen els arguments i prejudicis contra la migracié en que es basen
bona part dels discursos xenofobs actuals.

Ressaltem «Global patterns of mortality in international migrants: a systematic review and meta-analysis»?, que
ofereix una amplia revisio sobre mortalitat en migrants. L'estudi conclou que els immigrants residents en paisos de
rendes altes presenten un avantatge en la mortalitat en comparacio a la poblacio general (aproximadament un 30%
menor), que es manté en la majoria de malalties. Les dades son insuficients pel que fa a la mortalitat en paisos
de rendes mitjanes o baixes o en diferents col-lectius d’immigrants (refugiats, sol-licitants d’asil, etc.) i pel que fa a
I'impacte del temps de residencia. Pero, en resum, les dades reforcen la teoria de I'immigrant sa.

En I'ambit local destaca la publicacid «The deadly effects of losing health insurance»®, que avalua I'impacte en
la salut de I'aplicacio del Reial Decret 16/2012 al territori espanyol. Amb una metodologia complexa basada en
models matematics es compara I'evolucio de les taxes de mortalitat entre autoctons i migrants indocumentats pre
i postaplicacio de I'esmentat reial decret. Durant els primers tres anys d’'implementacio, la taxa de mortalitat dels
migrants va augmentar un 15%: efecte que correspon a 70 morts addicionals per any. L'impacte en la mortalitat
evitable, la que resulta de causes susceptibles d’atencid médica, va ser encara més evident. Aquests resultats
transcendents reforcen la importancia de tenir un sistema de salut universal i accessible.
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Malalties de la pobresa

EI 2018 s’ha actualitzat el protocol de cribratge de la malaltia de Chagas (MCH) en embarassades procedents de zones
endemiques (America Llatina, llevat del Carib), programa en marxa a Catalunya des del 2010.

Es un protocol practic, que repassa la clinica i els aspectes de vigilancia. Les principals novetats fan referéncia a la
tecnica de deteccid en els bebes de mares positives per MCH i a la prioritzacié del seguiment dels altres fills des del
moment en que es diagnostica en la dona embarassada.

La transmissio vertical és el principal mecanisme de transmissié de la MCH a paisos no endémics. El tractament
antiparasitari esta contraindicat en I'embaras, per aixo cal un diagnostic i un tractament precog dels bebés: en ells,
el tractament és altament eficag, a diferencia del tractament en la fase cronica de la malaltia. La millor estrategia
per eliminar la transmissié maternoinfantil de la MCH és el cribratge de les dones en edat fértil procedents de zones
endémiques.

Durant el 2018 hi ha hagut dos brots d’ebola a la Reptblica Democratica del Congo. No han estat tan mediatics com el
brot de 2014-2016, tot i que el brot actiu des d’agost del 2018 és el segon més important de la historia, amb més de
800 casos i gairebé dos tercos de morts. A la virulencia del brot s’afegeixen les dificultats en les operacions sanitaries
a causa de la inseguretat, que arriben a la interrupcié de les operacions. En aquest brot s’estan assajant tractaments
en fase de desenvolupament i s’administra, com a (s compassiu, la vacuna encara no aprovada.
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Arbovirosi

Els mesos d'octubre i novembre de 2018 es van confirmar quatre casos de dengue autocton (infectats sense haver
viatjat a paisos endemics) a Espanya, un d’ells a Catalunya, i sis a Franga. Son els primers casos de dengue autocton
a Espanya des dels ultims casos de I'any 1928.

El dengue és una arbovirosi endémica a regions tropicals i subtropicals. A més del gran brot a Madeira els anys
2012-2013, a I'Europa continental s’han anat notificant casos aillats a Franca i Croacia des del 2010. Es transmet
pels mosquits Aedes, principalment I'aegypti, pero també I'albopictus. Aquest Ultim és el mosquit tigre, ampliament
establert al litoral mediterrani des del 2004 .

Existeix la probabilitat que apareguin més casos autoctons de dengue i altres arbovirosis quan el virus ja esta
introduit, existeix el vector competent, unes condicions ambientals favorables i poblacio vulnerable. 'OMS augura
que és probable que el canvi climatic continui augmentant el risc de transmissié del dengue. Es dificil predir en quina
mesura les infeccions tropicals transmeses per vectors poden causar grans brots o fins i tot tornar-se endemiques
a Europa.

ElI 2015 es va aprovar una vacuna contra el dengue. S’ha vist que pot ser efectiva en persones ja sensibilitzades per
a algun dels 4 serotips. En cas contrari, pot augmentar la possibilitat de patir un dengue greu. Per aquest motiu, el
setembre del 2018, I'OMS va desaconsellar la vacuna sense serologia prevacunacio i la seva introduccio a regions
amb baixa freqliencia.
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Actualitzacié en acne

Lacne és una malaltia inflamatoria cronica de la pell. Es la més freqiient durant 'adolescéncia, amb una prevalenca
del 85% entre els 12 i els 24 anys. Pot ocasionar efectes psicosocials que afecten la qualitat de vida del pacient.
Clinicament pot presentar lesions no inflamatories (barbs oberts o tancats), inflamatories (papules, pustules, quistos)
i cicatricials, que determinen la seva classificacio. Existeixen diverses classificacions i algorismes de tractament.
La guia de I’Académia Americana de Dermatologia la classifica en acne lleu, moderada i greu. La guia de practica
clinica canadenca en acne de barb (comedonia), acne papulopustulés moderat i acne greu. Ambdues guies son del
2016. El Consens Espanyol del 2016 (publicat el 2017) estableix una classificacio com a acne de barb (comedonia),
acne papulopustulos lleu o moderat, acne papulopustulds greu o nodular moderat i acne noduloquistic o cicatricial.
Les guies globalment coincideixen en: a) que cal tractar precogment en funcid de la lesié predominant i del grau de
gravetat, per millorar I'evolucié de I'acne i prevenir les seves seqiieles; b) I'Us de retinoides topics, claus en I'acne de
barb, tant en terapia d’inici com de manteniment; c) el tractament amb peroxid de benzoil i combinacions (antibiotics
topics i/o retinoides topics), que son molt eficacos en I'acne inflamatoria moderada; d) evitar prescriure antibiotics
orals o topics en monoterapia (poden produir resistencies de Propionibacterium acnes), i €) des d’atencié primaria
s’han de derivar els pacients amb acne papulopustulds greu o nodular moderat i acne noduloquistic o cicatricial, i els
que tenen acne papulopustulds.
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Actualitzacié en trastorns de la pigmentacio

Les discromies o trastorns de la pigmentacio de la pell gairebé sempre suposen un problema estetic i, en ocasions,
també psicologic’. En general, totes les discromies tenen una resposta lenta als tractaments, fet del qual hem
d’informar els pacients per evitar que abandonin el tractament de manera precog.

Es ratifica la llum de Wood com una eina Util per a la confirmacio diagnostica i com a marcador de resposta al
tractament d’algunes discromies, com el cloasma?.

Les noves actualitzacions i protocols relatius a aquests problemes de la pell en I'atencid primaria ofereixen
recomanacions similars®.

Com a norma general, evitar I'exposicio al sol és la mesura més important, tant en la prevencio de les discromies amb
hiperpigmentacié com en la prevencio de les cremades a les discromies per hipopigmentacio.

La majoria de les hipermelanosis responen a les terapies combinades. Pel que fa als tractaments disponibles, la triple
terapia amb fluocinolona 0,01% + hidroquinona 4% + tretinoina 0,05% és la més eficag en el melasma epidermic
de moderat a greu®. Té també eficacia en efelides i hiperpigmentacio postinflamatoria, i millora la resolucio dels
lentigens solars tractats amb crioterapia (recomanacio B).

En el melasma déermic poden ser eficacos els lasers QS-Nd o YAGS. Els corticosteroides de classe Il i els raigs
ultraviolats B (UVB) de banda estreta son els tractaments més efectius i segurs per al vitiligen localitzat i generalitzat,
respectivament (recomanacid C). L'ungiient de tacrolimus topic al 0,1% €és una alternativa als corticosteroides topics
en el tractament de la pitiriasi alba (recomanaci B).
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Actualitzacié en ferides. Hi ha un «temps d’or» per suturar ferides
que no siguin per mossegada?

El 1898, el Dr. Friedrich va establir un temps limit de 6 h per suturar una ferida. Aquest dogma s’ha mantingut
durant més de 100 anys. Estudis de cohorts i multicéntrics duts a terme en aquests Ultims anys ens porten a noves
evidencies.

L’American College of Emergency Physicians recomana el tancament primari fins a 12 i fins i tot 20 h, en ferides netes
i en ferides a la cara i al cuir cabellut; i fins a 12 h en ferides moderadament contaminades, a les extremitats 0 amb
immunosupressio, i després de netejar-les bé. En les ferides d’alt risc es recomana el «tancament primari retardat»,
que consisteix a esperar de 3 a 5 dies per a la sutura, quan el risc d’infecci ja ha disminuit.

D’altres resums d’evidéncies allarguen fins a 19 h el temps per suturar quan les ferides ja estan netes, en pacients
sans i a qualsevol part del cos, mentre que les ferides facials poden ser tancades fins a 24 h després i, en casos molt
seleccionats, fins a 72 h. Per a les ferides amb alta contaminacio, amb teixit infectat i no cosmetiques es recomana
el tancament per segona intencio.

En conclusid, per decidir el tancament primari d’una ferida és necessari fer una avaluacio del mecanisme de la lesio,
del tipus de ferida, de la localitzacid i de les caracteristiques del pacient. Aquests son els factors que poden influir en
el resultat de la nostra sutura.

L'antic «temps d’or» ha passat a tenir un valor relatiu.
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Quines sén les novetats en fotoproteccid i cancers cutanis?

Dos estudis realitzats a Dinamarca indiquen un possible augment del risc de desenvolupar carcinoma basocel-lular
i espinocellular en pacients sotmesos a tractaments perllongats amb hidroclorotiazida. Aquest fenomen podria
explicar-se per la seva acci¢ fototoxica'2.

L’Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) recomana®:
- Reconsiderar I'iis d’hidroclorotiazida en pacients amb antecedents de cancer de pell no melanocitic.

- Detectar lesions en pacients amb tractament perllongat amb hidroclorotiazida i informar de les mesures
fotoprotectores a adoptar.

Actualment I'’AEMPS duu a terme un estudi de I'associacié d’hidroclorotiazida i aquests carcinomes en la poblacié
espanyola.

Existeix un petit estudi que qiiestiona la necessitat d'aplicar el fotoprotector 30 minuts abans de I'exposicio solar.
Utilitzant I'analisi in vitro més I'analisi in vivo de la fotografia ultravioleta en cinc voluntaris sans amb fototip |Il,
s’avalua I'accid del fotoprotector després de I'aplicacid. Es va obtenir com a resultat que el filtre solar presenta efecte
protector UV immediatament després d’aplicar-se: triga menys de 10 minuts a ser completament funcional in vivo.
Aixi, podria no ser necessaria la recomanacié tradicional d'aplicar el fotoprotector 30 minuts abans®.

Si es revisen els coneixements sobre fotoproteccio i la seva relacié amb les cremades solars, destaca que un alt
coneixement teoric no es tradueix en una disminucio del nombre de lesions agudes per fotoproteccié inadequada,
com les cremades solars. Aquest fenomen es veu reflectit en un estudi realitzat en estudiants de medicina de la
Universitat de Las Palmas de Gran Canaria: es van detectar un 70,6% de cremades solars malgrat un nivell alt de
coneixements®.
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Psoriasi

- La psoriasi és una malaltia inflamatoria cronica diagnosticada habitualment en I'ambit de I'atencié primaria. Estudis
recents’ han destacat la importancia de la relacio de la psoriasi amb altres malalties concomitants. Son fonamentals
el diagnostic precog, la prevencid i el tractament de la psoriasi i de les seves comorbiditats de manera integral, tenint
en compte la relacid de I’empitjorament de la psoriasi amb I'estreés? mitjangant mecanismes immunoneuroendocrins.

- Per al seu diagnostic, la dermatoscopia® va més enlla del camp de la dermatooncologia i és una eina complementaria
i fiable en el camp de la dermatologia quotidiana. La morfologia i la distribucié d’estructures vasculars, colors de fons
i anomalies fol-liculars, i la presencia d’escates son caracteristiques importants que cal avaluar en la psoriasi.

- D’altra banda®, una revisid sistematica avalua el contingut disponible a Internet relacionat amb la dieta i els
problemes dermatologics com la psoriasi, I'acne i I'eéczema, i conclou que la major part de la informacio és infundada
0 enganyosa. Aixd ho hem de tenir en compte i informar els nostres pacients.

- Finalment, I'adhesi6® al tractament topic continua essent un desafiament. Les noves opcions terapeutiques topiques,
com els vehicles d’espuma topics, son alternatives innovadores a cremes i unglients.

- El casos moderats que no millorin amb terapies topiques i els casos greus han de ser derivats a dermatologia.
Les noves guies de practica clinica internacionals® s6n practicament unanimes en les dosis i el monitoratge de la
majoria dels antics tractaments sistémics i les noves terapies biologiques, com el certolizumab, el brodalumab i el
bimekizumab, entre altres.
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Telemedicina, noves passes en la construccié d’un pont entre la
medicina de familia i la dermatologia

La telemedicina (reconeguda per I'OMS com una estratégia de millora dels serveis de salut) s’aplica en la valoracio
dels problemes cutanis, mitjangant teledermatologia (TD).

Estudis recents la reconeixen com una tecnologia emergent a Espanya, amb creixement els darrers anys, que es
realitza a més del 25% dels centres amb dermatologia i que té una major implementacié a Galicia, Catalunya i
Andalusia.

La TD apareix per la necessitat de millorar la gestio de les consultes dermatologiques d’atencié primaria, sobretot
la patologia tumoral, per6 cada vegada més també la no tumoral. Proporciona millor eficiencia i seguiment per part
d’atenci6 primaria, major velocitat d’atencio, una disminucié de les derivacions, millor prioritzacio i maneig del cancer
cutani, millor formacid del metge de familia i un contacte més directe amb els dermatolegs.

Presenta, pero, algunes limitacions: pot donar-se una mala qualitat de la imatge i, en ocasions, les dermatosis
requereixen informacio addicional a la imatge (tacte, visualitzacid in vivo) que comporta la necessitat presencial.

A principi de 2018, I'’Académia Espanyola de Dermatologia i Venereologia va publicar el seu posicionament a favor de
I'ls de la TD amb els segiients criteris: coordinacio des de dermatologia, visita presencial en cas que sigui necessari,
creacid de procediments i protocols de derivacio, inclusio a la cartera de serveis, adaptacio logistica (agendes),
formacio dels professionals implicats, resposta a les necessitats amb major eficiéncia i seguretat clinica i del pacient
(respectant-ne I'autonomia i confidencialitat).

Es per aixo que es considera que la TD és un pont necessari entre |'atencié primaria i la dermatologia, i aquest és un
pas important per crear uns bons fonaments.
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Document de consens sobre ecocardioscopia a Espanya

Les societats espanyoles de medicina familiar i comunitaria (semFYC), de medicina interna (SEMI), de neurologia (SEN)
i de cardiologia (SEC) han elaborat un document que explica el concepte d’ecocardioscopia, els seus aspectes tecnics
fonamentals i els objectius diagnostics, com ha de ser-ne la formacid i la capacitacio.

L'acord d'aquestes societats sobre la ecocardioscopia a I'atencid primaria habilitaria els metges de familia per
realitzar-la sense entrar en «conflicte» amb els cardiolegs.
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Aparicié d’un nou ecograf portatil que revolucionara el mercat

Es tracta d’una novetat internacional. Ha aparegut un nou ecograf portatil que revolucionara el mercat pel seu preu
(2.000 US$, aproximadament), per la seva portabilitat (funciona connectat a un Iphone) i per la innovaci tecnologica
que comportara (una sola sonda per a tot i sense la utilitzacio de cristalls piezoelectrics). Actualment, ja és a la venda
als EUA, per0 encara té alguns inconvenients importants com, per exemple, el pes de la sonda i el fet que s’escalfa
aviat. Aleshores, I'aparell s’atura (per autoprotegir-se) i triga massa a refredar-se. Quan se solucioni aixo, ho pot
canviar «tot».

En els enllagos deixem un video molt divertit sobre el tema, fet per EcoSemes Euskadi.

Nom del GdT

Etica

Titol de I’actualitzacio

Xll Seminari sobre la Declaracié Universal sobre Bioética i Drets Humans de la
UNESCO: educacio, formacié i informaciod en biogtica. Organitzat per I'Observatori

de Bioética i Dret (OBD), Catedra UNESCO de Bioética de la Universitat de
Barcelona, Facultat de Dret de la Universitat de Barcelona. 30 de gener de 2018

Introduccid: Cal assumir que en I'educaci i en la formacié hi ha un grau d’incertesa i que cal que les generacions joves
es formin en bioetica. Hem de reflexionar sobre el model d’universitat que volem: ¢només ha de formar tecnics o ha de
formar fonamentalment persones? La disminucid dels recursos publics per a la Universitat ha generat discriminacio
i desigualtat i ha portat a una manca de respecte per I'ética de les condicions laborals de molts dels docents. Les
pressions politiques, economiques i socials sobre els docents tampoc afavoreixen el manteniment de la integritat.

Taules rodones:

- Integritat i ética en la docencia universitaria. Maria Casado, Miquel Martinez Marin, Francisco Esteban Bara, Manuel
JesUs Lopez Baroni, Maria do Céu Patrdo Neves i Begofia Roman Maestre. Presentacio i comentaris del document
Declaracio sobre ética i integritat en la docéncia universitaria. Es fan recomanacions per a professionals de la
docencia, gestors de la universitat, estudiants i comunitat educativa en general.

- Problemes de difusi6 dels resultats en la investigacio. Pere Puigdomenech, Michele Catanzaro, Itziar de Lecuona,
Fernando José Garcia Lopez i Rosina Malagrida Escalas.

LLa comunitat cientifica i la societat tenen dret a coneixer els resultats de la recerca i els biaixos i conflictes d'interés
dels participants. Un interés secundari pot influir en I'interés primari d’una recerca. Convé fer publics els conflictes
d’interes de tots els actors implicats.

Cal comunicar els resultats de la recerca, tant els positius com els negatius. S’ha de ser transparent i retre comptes.
Cal una nova manera de resoldre problemes i d’ensenyar. La recerca i la innovacié han de tenir impacte social. El
sistema ha de ser més permeable i hi ha d’haver responsabilitats compartides.
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L’assisténcia a persones en situacié de final de vida. Document de
posicié del Col-legi de Metges de Barcelona, juny de 2018

A proposit del projecte de llei de regulacié de I'eutanasia que va entrar al Congrés dels Diputats i que esta pendent
de debat, el document reflexiona sobre I'atencio a les persones en situacid de final de vida.

Es parla sobre la identificacio correcta del malalt en situacié de final de vida, de la importancia de comunicar-se amb la
persona malalta, del respecte a la seva voluntat, de I'acompanyament al malalt cronic avancat i de I'acompanyament
a morir en pau. En aquest darrer punt s'inclou I'adequacio de I'esforg terapeutic, la sedacio pal-liativa o terminal, les
definicions d’eutanasia i suicidi assistit, i les diferencies entre eutanasia i sedacio terminal.

Algunes conclusions:
- El debat sobre la regulacio i la despenalitzacié de I'eutanasia no és unicament medic, sin6 social, étic i politic.

- Qualsevol regulacié hauria de ser garantista de drets, proporcionar seguretat juridica a tots els implicats i contemplar
el dret a I'objeccio de consciencia dels professionals sanitaris.

- El reconeixement del dret a I'autonomia del pacient en situacié terminal o de greu discapacitat ha de comportar
també I'abordatge de I'accés d’aquests pacients a una atencio integral pal-liativa de qualitat, digna, pel que fa als
recursos materials i humans, i amb equitat.

- La prioritat en aquests moments ha de ser oferir una resposta de qualitat adequada, integral, integrada i digna per
a les persones amb malalties avangades no oncologiques en situacio de final de vida.

Nom del GdT

Etica

Titol de I’actualitzacio

Document de posicionament CAMFiC. Posicionament del grup
d’etica de la CAMFiC sobre la proposicié de llei per a la regulacio de
’eutanasia

El 9 de maig de 2018, el ple del Congrés va aprovar prendre en consideracié una proposta de llei per a reformar en
el codi penal la regulacio de I'eutanasia.

El grup d’ética de la CAMFiC, a instancies de la junta directiva de la societat, va elaborar un document de posicionament
sobre el dret de les persones a decidir sobre el seu final, document que va ser assumit per la Junta de la Societat
Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria.

Aquesta posicié favorable a encabir en I'ordenament juridic la possibilitat que les persones puguin acabar
voluntariament amb la seva vida (una férmula pot ser, com en altres paisos, la despenalitzacié o bé la legalitzacio de
I'eutanasia i el suicidi assistit) es raona de la seglient manera:

- Les persones tenen el dret a ser ateses amb respecte per les seves conviccions i els seus valors.

- Les persones tenen dret a una vida digna, que és un concepte del tot subjectiu i personal, i que pot ser independent
del seu estat de salut.

- Les persones tenen el dret a I'autonomia i, per tant, a decidir, fins i tot sobre la seva vida, incloent la decisi6 de
finalitzar-la voluntariament.

El document acaba recordant que I'atencid en el final de vida ha de ser correcta i digna sempre, i que és recomanable
que sigui propera i liderada per I'equip d’atenci6 primaria.




BUTLLETI

de I'Atencio Primaria de Catalunya

osX! %o (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Open Acces creative
commons
Autor 1

Grup d’ética de la camfic

Enllacos web, document
d’interés

https://ecamfic.wordpress.
com/2018/09/16/document-de-
posicionament-sobre-lhiperegistre-
registritis-en-la-trobada-clinica-
professional-pacient-a-latencio-primaria-
ap/

https://ecamfic.wordpress.
com/2018/10/21/documento-de-
posicionamiento-sobre-el-hiperregistro-
registritis-en-el-encuentro-clinico-
profesional-paciente-en-la-atencion-
primaria-ap/

https://ecamfic.wordpress.
com/2018/11/14/statement-on-hyper-
registration-registritis-in-the-clinical-
professional-patient-encounter-in-
primary-care-pc/

Bibliografia
Veure document Etica

Autora 1

Anna M. Puig Ribera

Enllacos web, document
d’interés
http://eumoeditorial.com/moute-171821

Bibliografia

Anna M. Puig Ribera & Joan Rusifiol
(2018). Mou-te! La revolucié de seure
menys des de petits. Vic; Eumo Editorial

CAMFiC al dia

Nom del GdT
Etica
Titol de I’actualitzacio

Document de posicionament sobre I'hiperregistre («registritis») en la
trobada clinica professional-pacient a I'atencié primaria

La preocupacio de moltes persones perque, a la consulta, a vegades es té la percepcit que el professional mira
més I'ordinador que no pas a ell va portar el grup a fer un petit document que explica els problemes que genera la
informatitzacio i I'excés de registre i que provoquen la paradoxa de mirar menys la persona atesa.

El document explica els canvis que ha suposat la informatitzacio i els riscos que comporta. Ofereix un conjunt de
recomanacions per als professionals, per als gestors i també per als desenvolupadors de les eines informatiques.

Entre altres aspectes, el text recorda que la comunicacio, I'empatia, la compassid i les tecnologies «toves» continuen
essent el valor central d’una relacid clinica humana i que cal sempre preguntar-se I'objectiu de cada registre.

També, per als gestors i per als dissenyadors demana revisar la utilitat clinica dels diferents programaris i registres i
tenir clar que la primera lleialtat del clinic és amb la persona que consulta. En cas de dilema, aquesta lleialtat passa
per davant de les altres. S’han de plantejar «treure» de les consultes els registres amb finalitats no cliniques (de
gestio o epidemiologics). Cal reflexionar sobre si son imprescindibles i, si ho son, cal buscar altres maneres d'obtenir
les dades.

La publicacit d’aquesta entrada ha suscitat un gran interes. Ja s'ha traduit al castella i a I'angles i hi ha una sol-licitud
per adaptar-la al portugues.

Nom del GAT
Exercici Fisic i Salut

Titol de I’actualitzacio
El llibre Mou-te! La revolucio de seure menys des de petits

Moure’s millora la salut, el benestar, I'autoestima i el rendiment intel-lectual d'infants i adolescents. Si els vostres fills,
filles o pacients fan servir sempre I'ascensor, seuen moltes hores davant d’una pantalla, van als entrenaments en
cotxe, caminen poc 0 ja han oblidat on tenen la bici estan en risc de ser fisicament inactius, pero es pot evitar el risc
del sedentarisme des de ben petits. Les criatures ja s’han de bellugar quan sén nadons: han de jugar, correr i saltar, i
a partir dels cinc anys haurien de dedicar una hora diaria a fer activitat fisica intensa.

Amb el llibre Mou-te! La revolucio de seure menys des de petits aprendreu a quantificar si els vostres fills, filles
0 pacients es mouen prou, a detectar els habits i les conductes que els priven de fer una vida més saludable i a
incorporar en la seva rutina diaria estrategies per canviar aquests habits. Us n’adonareu que seure menys i moure’ns
més no costa tant.
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Teledermatologia, efectiva i eficient

EIDr. Josep Vidal va llegir la seva tesi doctoral fa pocs mesos. En ella estudia I’efectivitat d’un servei de teledermatologia
asincrona en el territori on treballa.

El servei de teledermatologia asincrona, ens diu, augmenta la resolucio dels equips d’atencid primaria, ja que redueix
les visites presencials al servei de dermatologia. Aquest efecte és més marcat en zones rurals que en zones urbanes.

També descriu el procés del servei de teledermatologia: els metges d’atencié primaria fan una fotografia de la lesio
cutania i la lliguen a la historia clinica del pacient, amb una breu descripcio clinica. A I'hospital de referéncia, els
dermatolegs consultors accedeixen a la historia clinica del pacient, revisen les imatges i suggereixen un tractament
o pla de accid. Tot seguit, els metges d’atencio primaria revisen aquestes recomanacions i truquen el pacient per
informar-lo dels resultats. Tot aquest procés generalment es completa en menys de 5 dies habils.

El Dr. Vidal conclou que I'lis d’un servei de teledermatologia com a alternativa a les consultes presencials de
dermatologia podria estalviar més de 50.000 €/any (11,4 €/pacient visitat) al Bages. | destaca que, tot i aixo, I'estalvi
social és el més important.

Nom del GdT

Gestio i gestié clinica

Titol de I’actualitzacio

La qualitat del que es fa també és important en I'eficiencia

Els models que fan servir només indicadors de quantitat d'inputs i outputs identifiquen com a eficients només un 16%
dels equips d’atenci6 primaria (EAP). La incorporacid de variables que aproximen la qualitat assistencial augmenta
aquesta proporcio fins a un 58,6%. No s’observen diferencies estadisticament significatives en I'eficiencia dels EAP en
funcio del model de gestio (public o privat), el nivell territorial (servei d’atencio primaria/model organitzatiu), ni I'ambit
territorial (rural o urba).

Els resultats de I'estudi semblen indicar la conveniéncia d’incorporar la qualitat assistencial com un dels outputs
rellevants a I'nora de plantejar criteris de racionalitzacio dels serveis d’assistencia primaria de salut. La seva
incorporacio o no es troba vinculada a diverses concepcions de I'atencié primaria de salut.
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Despesa sanitaria a Catalunya: On es concentra?

Es conegut que el major consum de recursos sanitaris es realitza en els dos Gltims anys de vida, amb independéncia
de I'edat. Aquest estudi aprofundeix en la despesa sanitaria a Catalunya I'any 2014 i analitza diferents variables a
partir del conjunt minim basic de dades.

La suma de la despesa sanitaria de tots els habitants de Catalunya va representar el 97% del pressupost de CatSalut.
La meitat de la poblaci6 origina el 3,6% de la despesa sanitaria total (71 €/persona) i un 1% de la poblacié va
gastar el 23% de la despesa (22.852 €/persona). La despesa mitjana més elevada, tant en dones com en homes,
es va donar entre els 80 i els 89 anys d’edat. La poblacié amb una malaltia cronica té una despesa mitjana anual
de 413 €; amb cinc malalties, de 2.413 €, i amb 10, de 9.626 €. La despesa mitjana varia segons les patologies,
des dels 2.854 € en els pacients amb depressid greu als 8.097 € dels pacients amb infeccio pel virus de la
immunodeficiencia humana/sida.

Els autors conclouen que els resultats son molt Utils per a la planificacid dels serveis sanitaris i per a la prioritzacio
de les intervencions de politica sanitaria en els col-lectius amb més necessitats.

Nom del GdT

Gestio i gestié clinica

Titol de I’actualitzacio

Influeix el preu del servei en la seva utilitzacié?

Des de ja fa molts anys, en I'entorn sanitari existeix el debat sobre I'aplicacié de copagaments o tiquets moderadors
per a I'ls dels serveis sanitaris. EI copagament de forma generica pot tenir aspectes positius per a I'eficiencia del
sistema (disminuci6 del sobreds), perd també negatius per a I'efectivitat (allunya I'accés dels més necessitats, que
solen ser els que menys recursos tenen).

En aquest estudi realitzat a Suecia es calcula I'efecte del repartiment de costos en la demanda d'Us de I'atencié
medica dels nens i adolescents. Aixi, quan I'assistencia és gratuita, els individus incrementen el nombre de consultes
mediques en un 5-10%. Els efectes son similars en la infancia mitjana i en I'adolescéncia i s6n predominants en
families de baixos ingressos. Les diferencies entre grups d’ingressos no es poden explicar per altres factors que es
relacionen amb els ingressos, com ara I'educacié materna.
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Desigualtats en I’Us dels serveis de salut en un regim del sistema
nacional de salut: analisi del Pais Basc

L'accés gratuit als serveis d'atencié primaria es considera essencial per a la reduccio de la bretxa social. Per aixo,
resulta de gran interes la contribuci realitzada pels autors a partir de I'avaluacio de la desigualtat en I'Us dels serveis
d’infermeria en atenci6 primaria. Cal destacar els resultats que apunten a un menor Us d’aquests serveis entre els
homes amb un nivell educatiu menor. En aquest sentit seria interessant congixer la fregiiencia d’accés als serveis
d’infermeria per grups d’edat, de manera que poguessin identificar-se les causes d'aquestes reticencies (simple
desinformacio versus valors patriarcals) i els mitjans de difusio d'informacié sobre salut preventiva més adequats
per arribar a aquests grups.

L"aportacio del treball, que mostra les diferencies d’accés als serveis especialitzats entre grups amb diferent nivell
socioeconomic i educatiu, és de vital importancia a I'hora d’identificar els factors que contribueixen a ampliar la
bretxa social.

Hi ha desigualtats significatives en I'Us dels serveis sanitaris primaris i especialitzats basades en I'estatus
socioeconomic individual, en particular per als serveis que no es proporcionen de forma gratuita en el sistema
de salut existent. Aixo suggereix que els sistemes de serveis de salut que no estan dissenyats explicitament per
proporcionar accés universal poden, en realitat, amplificar les desigualtats socials i de salut preexistents dins de les
seves poblacions objectiu.
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Teleassisténcia: una possible eina per millorar I’atencio a la cronicitat

Una possible solucié per augmentar la qualitat i el valor dels serveis sanitaris per a pacients cronics i complexes podria
ser la telesalut (teleassisténcia), pero hi ha experiencies publicades amb resultats que no acaben de ser concloents.

En aquest estudi, realitzat a Valencia, I'analisi conclou que la teleassistencia contribueix favorablement a la satisfaccio
dels pacients grans amb multimorbiditat.

No es van trobar diferencies en mortalitat o en I'Us de recursos, excepte un increment marginal en visites al metge
d’atencio primaria.
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El cost del malbaratament de les endoscopies

Després d’una amplia revisio de la literatura, els autors de I'article conclouen que el 30% de les endoscopies
digestives tenen indicacions qiestionables. Aixi, i segons els autors, moltes guies de practica clinica estimulen el
consum exagerat d’aquestes proves en situacions cliniques de dubtosa indicacio, com ara les recomanacions per al
seguiment dels pacients de baix risc de la malaltia de Barrett.

D’altra banda, la por a tenir cancer que impera en la societat fa recaure molta pressio en els gabinets d’exploracio,
que es veuen permanentment desbordats, no nomeés per peticions poc apropiades, sind per pautes de seguiment que
s’avancen als requeriments exigits pels protocols i per les propies guies de practica clinica.

Siarrodonim el preu de I'endoscopia a 100 €, tenint en compte que es realitzen aproximadament unes 15 endoscopies
per cada 1.000 habitants/any, en un territori d’'un milio d’habitants s’haguessin pogut estalviar aproximadament
450.000 € amb la reduccio d’aquest 30%. Aixo equival al salari anual aproximat de 10 metges de familia.

Aquesta podria ser una forma d’alliberar recursos i destinar-los a projectes i practiques cliniques que aportessin
més valor.

Nom del GdT
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2018 ESC/ESH: Guies per al maneig de la hipertensié arterial (guia
europea)

Malgrat que la guia americana d’hipertensio (American College of Cardiology [ACC]/American Heart Association [AHA])
publicada el 2017 rebaixava el llindar diagnostic de la hipertensié a unes xifres iguals o superiors a 130/80 mmHg de
manera sostinguda, en les guies europees (European Society of Cardiology [ESC]/European Society of hypertension
[ESH]) presentades a Barcelona el juny del 2018 es manté el punt de tall diagnostic en valors iguals o superiors a
140/90 mmHg, com fins ara. Els valors que defineixen els diferents graus d’hipertensié també es mantenen. Aixi, les
guies europees es desmarquen de les americanes perque no s'ha trobat evidencia que justifiqui el canvi.

Les xifres de pressio arterial (PA) s’han de poder confirmar de manera ambulatoria, amb autodeterminacio domiciliaria
de la PA 0 amb monitoratge ambulatori de la PA de 24 h. Si es confirma la hipertensid ambulatoria, cal una estimacio
del risc cardiovascular global que tingui en compte I'edat, el sexe, si el pacient té altres factors de risc com diabetis
o hiperlipemia, si és fumador o si presenta alguna repercussio en forma de malaltia d'organ diana derivada de
la hipertensid. En aquests casos, malgrat que la hipertensié es classifiqui com a fleugera, es recomana iniciar el
tractament farmacologic.
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CAMFiC al dia

Nom del GAT
Hipertensio arterial

Titol de P’actualitzacio
Efecte del paracetamol efervescent sobre la pressié arterial

Aquest assaig clinic aleatori multicentric, de creuament obert, tenia I'objectiu d’avaluar I'efecte del paracetamol
efervescent sobre la pressio arterial (PA) en pacients amb malalties osteoarticulars croniques que precisaven
tractament analgesic cronic. Es van incloure 46 pacients dividits en dos grups. Un grup es va tractar amb paracetamol
1 g efervescent cada 8 h inicialment i, posteriorment a un periode de rentat, amb paracetamol 1 g no efervescent.
L'altre grup va rebre el tractament de forma inversa.

Es va observar un augment de quasi 4 mmHg de la PA sistolica mitjana de 24 h (3,99 mmHg [IC 95%: 1,35-6,63;
p=0,004]) amb el paracetamol efervescent; mentre que amb el paracetamol no efervescent no es van observar
canvis. Aquesta elevacio de la PA es va observar també en els periodes de vigilia i son i en la PA diastolica (tot i no
arribar a tenir significacié estadistica). Els canvis en el grau de dolor mitjancant I'escala visual analogica van ser
similars en ambdos grups de tractament.

Toti que no es pot afirmar que les sals efervescents tinguin un efecte «pressor» en tots els farmacs, sembla prudent
mirar d’evitar les presentacions efervescents en els pacients hipertensos.

Nom del GdT
Hipertensio6 arterial

Titol de P’actualitzacio
Relacid entre les mesures de pressid arterial clinica i ambulatoria i la
mortalitat

La cohort espanyola multicéntrica de CARDIORISC inclou registres de 63.910 adults reclutats a I'atencié primaria
entre els anys 2004 i 2014. Durant una mitjana de seguiment de 4,7 anys, 3.808 pacients van morir per totes les
causes, 1.295 d'ells per causes cardiovasculars. La pressio arterial (PA) tant del monitoratge ambulatori (MAPA) com
de la consulta es va associar a mortalitat total i cardiovascular. Tot i aixo, els resultats van mostrar que la PA sistolica
registrada mitjancant MAPA (hazard ratio [HR] d’'1,58; IC 95%: 1,56-1,60) és un predictor de mortalitat més potent
que la PA sistolica a la consulta (HR d’1,02, IC 95%: 1.00-1.04).

La hipertensio arterial (HTA) emmascarada va mostrar una associacié més forta amb la mortalitat total (HR de 2,83;
IC 95%: 2,12-3,79) que I'HTA emmascarada no controlada (HR d’'1,96; IC 95%: 1,50-2,56), I'HTA sostinguda (HR
d'1,80; IC 95%: 1,41-2,31) i I'HTA de bata blanca (HR d'1,79; IC 95%: 1,38-2,32). Els resultats van ser similars per
a la mortalitat cardiovascular i quan es van comparar els pacients tractats i els no tractats.

En resum, I'estudi confirma que la PA ambulatoria és una variable predictora de mortalitat cardiovascular i, per a
totes les causes, més intensa que la PA clinica. L'HTA de bata blanca no és una entitat benigna. Finalment, I'HTA
emmascarada s'associa amb un major risc de mort que I'HTA sostinguda.

Aquests resultats ens conviden a millorar i optimitzar la utilitzacio del MAPA a I'atencié primaria per al diagnostic i el
seguiment dels pacients amb HTA o amb sospita d’HTA.
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CAMFiC al dia

Nom del GAT
Hipertensio arterial

Titol de P’actualitzacio
Contaminacié atmosférica, risc cardiovascular i hipertensié arterial

La contaminacio atmosferica és un factor preocupant i amb impacte sobre la salut publica. Mdiltiples estudis
relacionen I'exposicié als contaminants atmosferics amb I'augment d’esdeveniments cardiovasculars, de la
mortalitat cardiovascular i de la mortalitat per totes les causes. També s’ha demostrat la relacio entre I'augment de la
contaminacid i I'elevacio de la pressio arterial, aixi com una major prevalenga de la hipertensio arterial.

Es coneixen i s’han descrit diferents vies per les quals la contaminacio pot produir aquest augment, tant a curt com
a llarg termini, i que és desencadenat de forma més rellevant per les particules aéries en suspensio, el dioxid de
nitrogen i el dioxid de sofre.

Nom del GdT
Hipertensio6 arterial

Titol de I’actualitzacio
2018 ESC/ESH: Novetats en el tractament de la hipertensié arterial

La guia d’hipertensi¢ arterial (HTA) de la European Society of Cardiology (ESC) i de la European Society of hypertension
(ESH), publicada I'any 2018, recull diverses novetats en relacio amb el tractament de I'HTA.

Per una banda, considera I'inici del tractament farmacologic amb qualsevol grau d’HTA i en els pacients amb pressio
arterial (PA) normal alta si presenten malaltia cardiovascular establerta, especialment cardiopatia isquémica. En els
pacients amb HTA de grau | i risc cardiovascular baix o moderat es pot valorar el tractament no farmacologic durant
3-6 mesos, transcorreguts els quals, si no s’han assolit els objectius de control, caldria considerar I'inici de farmacs.

Una altra novetat és la introduccio del tractament combinat des de I'inici, en tots els casos, administrat preferiblement amb
un sol comprimit. L'inica excepcid per considerar la monoterapia és I'HTA de grau | amb risc cardiovascular baix o moderat.

Els farmacs de primera linia a combinar son diliretics tiazidics, de tipus tiazidic (thiazide-like) o blocadors dels canals de
calci amb un inhibidor de I'eix renina angiotensina. La combinacio d’inhibidors de I’enzim conversiu de I'angiotensina
(IECA) i antagonistes dels receptors de I'angiotensina (ARA) Il segueix estant contraindicada.

Pel que fa als objectiu de control, malgrat que inicialment segueix essent inferior a 140/90 mmHg en tots els pacients,
es recomana intentar disminuir-lo a 130/80 mmHg sempre que sigui ben tolerat. En els menors de 65 anys en
tractament farmacologic es recomana la disminucié de la PA sistolica (PAS) a 120-129 en la majoria d’ells.

En els majors de 80 anys es considera la iniciacié del tractament amb farmacs si la PAS és superior o igual a 160
mmHg, pero no amb graus menors, per assolir objectius de pressio arterial inferior a 140/80 mmHg, amb un control
molt estret dels efectes adversos i evitant PAS inferior a 10. L'edat o la fragilitat no son factors per retirar el tractament
si és ben tolerat.

['objectiu de PA diastolica és en tots els casos inferior a 80 mmHg si s’esta rebent tractament farmacologic.
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Nom del GAT
Hipertensio arterial

Titol de P’actualitzacio
Consequeéncies en el retard del control de la pressio arterial

Un estudi longitudinal retrospectiu ha valorat les consequiencies del retard entre el diagnostic de la hipertensio (HTA)
i el control adequat dels valors de pressio arterial (PA) que presenta el pacient.

En aquest estudi, elaborat a partir de bases de dades anonimitzades de 45 centres d’atencié primaria (CAP) de
Barcelona, es van valorar 18.721 pacients amb diagnostic nou d’HTA entre 2007 i 2012. Es va avaluar I'impacte del
temps que es van trigar a controlar les xifres de PA.

La mediana del temps necessari per assolir un bon control va ser de 49 dies i es van identificar com a factors
independents que retardaven aquest control: el fet de partir de xifres més altes de PA, I'obesitat, la diabetis mellitus
i el genere masculi.

Als 5,4 anys de seguiment, els pacients amb més temps entre diagnostic i control de I'HTA presentaven més
mortalitat per qualsevol causa (essent les diferencies estadisticament significatives).

Aixi doncs, es pot concloure que la demora en el control de la PA (a partir de 90 dies de demora) és una variable
independent associada a mortalitat.

Nom del GdT
Hipertensio6 arterial

Titol de I’actualitzacio
Quan cal iniciar tractament antihipertensiu? Tot cercant darrere de
les noves recomanacions de la guia europea

L'objectiu d’aquesta revisio sistematica i metanalisi era aportar més llum sobre el posicionament de les guies
americanes del 2017, que recomanaven disminuir I'objectiu de control en la hipertensio arterial.

Inclou 74 assaigs clinics aleatoritzats i inclou un total de 306.173 participants unics i 1,2 milions-any de seguiment.
Es van calcular els riscs relatius (RR) sobre les dades originals de cadascuna de les publicacions, estratificant segons
les pressions arterials (PA) basals en menys de 140mmHg, 140-160mmHg o més de 160mmHg.

Es van classificar els estudis com a prevencié primaria 0 secundaria segons si el nombre majoritari d’individus era
d’una categoria o d’una altra i aixo constituia una limitacio acceptada de I'estudi per no descartar directament aquells
assaigs on la poblacié era mixta.

Els resultats van mostrar que el tractament amb pacients que tenien valors basals inferiors a 140 mmHg no era
beneficids, pero si que ho era per sobre d’aquest valor, tant per a esdeveniments cardiovasculars (ECV) (RR: 0,88 per
a xifres de PA basal de 140-160 mmHg [IC 95%: 0,80-0,96]; RR: 0,78 per a superior a 160 mmHg [IC 95%: 0,70-
0,87]) com per a mortalitat (RR: 0,87 [IC 95%: 0,75-1,00]; RR: 0,93 [IC 95%: 0,87-1,00]). Tot i aixo, si existia malaltia
coronaria previa, el tractament s’associava a un risc menor d’ECV major (RR: 0,90 [IC 95%: 0,84-0,97]), pero sense
que aixo afectés a la mortalitat (RR: 0,98 [IC 95%: 0,89-1,07]).
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Nom del GAT
Hipertensio arterial

Titol de I’actualitzacio
Canviem els valors definitoris de la hipertensio arterial? SPRINT, risc
i benefici

L'SPRINT és un estudi clinic aleatoritzat amb dues branques de tractament: intensiu (pressio arterial sistolica [PAS]
inferior a 120 mmHg) i habitual (PAS inferior a 140 mmHg) amb I'objectiu de valorar la disminuci6 dels esdeveniments
cardiovasculars i de mort per causa cardiovascular. D’aquest estudi és d’on sorgeix la recomanacio de disminuir els
valors definitoris d’hipertensio arterial (HTA) i els objectius per al seu tractament a les guies americanes del 2017.

Els autors de la present analisi es van plantejar si el benefici d'intensificar el tractament per a I'HTA compensaria
I"augment d’efectes adversos greus.

Per realitzar aquesta analisi van agrupar els individus de cadascuna de les branques de tractament en quartils en
funcio del risc cardiovascular que presentaven segons la guia americana d’HTA del 2013, i van comparar-los entre
ambdues branques.

Els resultats mostraren que, en els individus que presentaven un menor risc a 10 anys (quartils 1 i 2, risc inferior al
18,1%), el tractament intensiu mostrava un risc d’efectes adversos més elevat que els beneficis aportats, de forma
significativa (ratios benefici-risc: 0,5 +/-0,15 1 0,78 +/-0,26, respectivament), mentre que, per als quartils de risc
superior, els beneficis del tractament intensiu eren significativament superiors als efectes adversos (ratio del quartil
3:2,13 +/-0,73; i del 4: 4,8 +/-1,85).

Finalment, els autors qliestionen la necessitat d’intensificar el tractament i reduir els valors tensionals objectiu per
a tots els pacients, independentment del seu risc cardiovascular, i no tan sols en aquells amb un risc més elevat.

Nom del GdT
GdT Hipertensio

Titol de I’actualitzacio

Millora del coneixement en el monitoratge ambulatori de la pressié
arterial en infermeria i en metges i metgesses: impacte d’'una
intervencio formativa

El monitoratge ambulatori de la pressio arterial (MAPA) és fonamental per al diagnostic i seguiment de la hipertensid
arterial.

L'estudi avalua el coneixement en el MAPA abans i després d’una activitat formativa de capacitacié: un taller de dues
hores amb casos clinics de diverses situacions de la practica clinica.

Es un estudi transversal d’intervencio abans i després en 116 professionals. EI coneixement de la comprensid i
interpretacio dels resultats es va determinar amb el qliestionari autoadministrat validat COMAPA, basat en les Ultimes
guies europees. Té 10 items, en 4 aspectes: un item sobre la validesa del MAPA, dos sobre les indicacions, tres dels
parametres de normalitat i quatre de situacions cliniques. La puntuacid oscil-la entre 0 i 10 (nombre d’encerts).

Abans de la intervencio, més de 20 anys d’experiencia (odds ratio [OR]: 5,9; IC 95%: 1,3-33,9) i ser metge/ssa (OR:
5,7;1C 95%: 1,8-18,3) s’associaven a major coneixement. La capacitacié va augmentar el nombre de professionals
amb el coneixement desitjable (vuit 0 més respostes correctes): passa del 26,7% al 85,3%. La puntuacio mitjana
augmenta quasi 3 punts (desviacié estandard [DE]: 1,7): 9 després de I'activitat (DE: 2,2) vs. 6,3 abans (DE: 2,2)
(p<0,05). EI 90,5% dels professionals obtingué puntuacio més alta després de la formacio. L'impacte fou major en
dones, infermeres majors de 45 anys, professionals de I'atencid primaria (AP) i amb experiencia prévia en MAPA.

El coneixement del MAPA és deficient, pero pot millorar facilment mitjangant una capacitacio que és més efectiva en
AP i en infermeria.
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Nom del GdT
Incontinéncia urinaria

Titol de P’actualitzacio
La propiverina, un nou tractament per a la incontinéncia urinaria

El 2018 s’ha comercialitzat a Espanya la propiverina (Mictonorm®). Es tracta d’un antiespasmaodic urinari autoritzat
per al tractament dels simptomes urinaris de la sindrome de bufeta hiperactiva. La presentacié comercialitzada a
Espanya és d’alliberacié modificada (AM). Té una acci6 dual: inhibeix el flux de calci i modula el calci intracel-lular
en les cel-lules del muscul llis de la bufeta, fet que provoca espasmolisi directa del muscle detrusor i una accié
anticolinérgica directa que produeix inhibicid de las contraccions involuntaries del detrusor. L'evidencia prové de dos
assaigs clinics aleatoritzats amb cegament doble. Un dels assaigs, de 32 dies de durada, va avaluar la superioritat
davant de placebo i la no inferioritat davant de propiverina d’alliberacio immediata (Al). Les miccions van disminuir de
mitjana 0,55 miccions/dia. L'altre, de 8 setmanes de durada, és un estudi de no inferioritat respecte a la tolterodina,
en poblacio asiatica. Demostra la no inferioritat en la variable primaria de reduccié de miccions diaries (diferencia
-0,42 miccions/dia). Algunes variables secundaries (nombre d’episodis d’incontinencia/dia i percepcio d’efectivitat
per al pacient) van ser favorables a la propiverina AM. Els efectes adversos son similars als altres anticolinérgics:
gastrointestinals (restrenyiment i sequedat de boca) i trastorns oculars (visio borrosa). No s’ha relacionat amb
alteracions de I'interval QT. La poblaci6 d’edat avangada va estar poc representada en els estudis. En cas d'iniciar
el tractament s’ha de revisar periodicament el balang benefici-risc. Té un cost igual o lleugerament inferior a altres
anticolinergics i al mirabegro.

Nom del GAT
Malalties cerebrovasculars

Titol de I’actualitzacio
Adherencia i tractament farmacologic en la malaltia cerebrovascular

L’dltim any s’han publicat diversos estudis sobre la malaltia cerebrovascular i I'adherencia al tractament de les

persones afectades. A continuacio en presentem tres:

1. Estudi que cerca identificar les intervencions més adients sobre els supervivents d’un ictus perqué generin
adherencia a la medicacio basades en I'evidéncia cientifica. Es van considerar com a intervencions potencialment
eficaces les tecniques de canvi de comportament (formaci¢ de I'habit, informacid sobre les conseqiiéncies per
a la salut i autocontrol del comportament), i és apropiat aplicar-les a I'NHS (estudi del Regne Unit). Esta pendent
de ser valorada I'acceptabilitat de les tecniques de canvi de comportament en entrevistes dels supervivents d’un
ictus amb els professionals sanitaris.

2. Una revisio de la seguretat de la terapia amb estatines. Es comprova que I'evidencia cientifica és aclaparadora i
suggereix que els beneficis de la terapia superen amb escreix els riscos d’efectes secundaris.

3. Estudi observacional transversal retrospectiu on s'identifiquen els pacients que han rebut nous anticoagulants
orals (NACO) i un Unic antiplaquetari o un agent dual antiplaquetari en un centre medic. Es va concloure que es
necessiten estudis addicionals que es basin en pacients amb indicacions per a la terapia antiplaquetaria dual i
I'anticoagulacio per comparar la doble i la triple terapia per a I'eficacia i el risc de sagnat.
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Nom del GdT
Malaltia Cerebrovascular

Titol de P’actualitzacio
Actualitzacié en aspectes generals de la malaltia cerebrovascular

A continuacio, us presentem els principals articles sobre aspectes generals de la malaltia cerebrovascular (MCV) que

s’han publicat durant 2018 i que des del grup de treball de la MCV de la CAMFIC creiem que poden ser d’interes per

als professionals d’atencié primaria del nostre entorn:

1. Els plans d’acci6 sobre I'ictus a Europa del grup de treball de I'European Stroke Organisation (ESO) estableixen
30 objectius de salut i 72 arees de recerca prioritaries a desenvolupar en I'ambit europeu fins al 2030'.

2. Un estudi prospectiu de seguiment d’adheréncia a les guies de practica clinica en atencio primaria en pacients
després de patir un ictus conclou que la simple difusio de guies no és suficient per millorar-ne el seu compliment
i que, en el primer any, el sequiment de les mateixes pels professionals d’atencid primaria és bastant limitat®.

3. Per (ltim, destaquem un estudi dedicat a la prevencio especifica en gent d’edat molt avangada®. Es tracta d’'un
estudi de gran interés perque posa de manifest la necessitat d’adequar les recomanacions preventives respecte
a la malaltia cerebrovascular a situacions molt concretes en els pacients d’alta complexitat (fragils, amb molta
comorbiditat, polimedicacio, etc.).

Nom del GAT
Malaltia cerebrovascular

Titol de I’actualitzacio
Actualitzacié 2018 en mesures d’atencié de la fase aguda, prevencio
secundaria i terciaria de I'ictus

Lany 2018 destaquem la publicacid Guidelines for the early management of patients with acute ischemic stroke
(American Heart Association [AHA]/American Stroke Association [ASA]), que proporciona noves recomanacions, i una
revisid de les anteriors, implicades en I'atencio en la fase aguda i les mesures de prevencio secundaria i terciaria
instaurades les dues primeres setmanes de I'ictus.

La guia assenyala la necessitat de la poblacié general i dels primers intervinents del reconeixement primerenc de
simptomes i insta les autoritats a desenvolupar programes educatius publics i per a sanitaris. Per garantir la qualitat
proposa la certificacio dels centres per entitats independents, la formacid d’equips multidisciplinaris, la telemedicina,
I'adherencia a protocols i I'elaboracio de plans de millora que procurin I'equitat.

En la fase aguda proporciona recomanacions sobre I'Gs d’escales de gravetat, proves d'imatge i laboratori, mesures de
suport general (hipotensid i hipertensio, oxigenacid, hipo i hiperglucemia i hipertermia) i revascularitzacio. En prevencio
secundaria es repassen les mesures d'instauracid inicial: antiagregacid, i la seva eleccio individualitzada, inici del
tractament d’hipertensio, Us d’estatines, cribratge de la diabetis i abandé del tabaquisme. En terciaria destaca I'inici
primerenc de la rehabilitacio, cribratge de disfagia i depressio, s de protocols d’higiene oral, prevencid d’ulceres i
inclusié en programes informatius per a pacients.

La publicacié esta centrada en la fase aguda, pero per a I'atencié primaria destaquem les recomanacions sobre
reconeixement dels simptomes, mesures de suport general i el paper en el seguiment de les mesures de prevencio
secundaria i terciaria instaurades en aquests pacients.
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Nom del GdT
Malaltia Cerebrovascular

Titol de P’actualitzacio
Actualitzacidé en antiagregants i patologia cerebrovascular isquéemica

1. Una revisid sistematica sobre I'lis d’antiagregants en aquesta patologia conclou que son el nucli del tractament
de prevenci¢ secundaria, i en particular I'’AAS. No obstant, s6n necessaris assajos urgents per trobar la millor
terapia en les recurrencies isquémiques de pacients ja tractats amb AAS, situacid per a la qual no disposem de
proves cientifiques solides. S’apunten futurs escenaris on la seleccid del tractament es fara en funcié d’estudis
de resposta individual als farmacs. Tenint en compte les interaccions, es recomana ranitidina si esta indicat un
antiacid en pacients tractats amb clopidogrel. Si s’ha d’indicar, malgrat tot, un inhibidor de la bomba de protons,
es recomana pantoprazol’.

2. Una altra publicacié destacable avalua seguretat i eficacia de clopidogrel versus AAS. Conclou que, al moén
real, clopidogrel mostra una eficacia similar a AAS per reduir recurrencies, tot i que detecta una mortalitat
significativament major. Tanmateix, els mateixos autors reconeixen que els dos grups poblacionals no eren
comparables i que van haver d’aplicar correccions estadistiques complexes per mirar de reduir biaixos. L'AAS
té un cost inferior i és tan eficag com clopidogrel per a la prevencid de recurrencies?.

3. Una revisio recent avalua I'efectivitat i la seguretat de la terapia combinada (AAS i clopidogrel) versus AAS
sol després d’un accident cerebrovascular isquemic menor o accident isquemic transitori (AIT). Mostra la
superioritat de la terapia dual si s'inicia el primer dia. Si se suspen clopidogrel als 21 dies, i possiblement als
10, probablement es mantenen els beneficis de la terapia dual i se'n minimitzen els danys®.

Nom del GdT
Respiratori

Titol de P’actualitzacio
Tractament amb corticoides inhalats en ’'MPOC

En el tractament de la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), els corticoides inhalats (Cl) es reserven per a
pacients exacerbadors 0 amb fenotip mixt. Els Cl s’han de combinar sempre amb un tractament broncodilatador en el
mateix dispositiu o per separat. Els pacients amb triple terapia amb anticolinérgics (LAMA), beta-2-adrenergics (LABA)
i Gl poden utilitzar dos dispositius (una combinacio LAMA/LABA i un Cl a part, o una combinacié LABA/CI i un LAMA
a part) o un Unic dispositiu.

No s’han d’oblidar les potencials reaccions adverses dels Cl: candidiasi oral, ronquera, equimosi i risc augmentat de
pneumonia. Respecte a la pneumonia, no s’han trobat diferéncies concloents entre els diversos Cl en la magnitud del
risc. Tampoc s’ha demostrat de manera definitiva que dosis més elevades es relacionin amb un risc més alt.

Aixi, es recomana valorar individualment el balang benefici-risc de I'iis de Cl en tots els pacients tractats i considerar la
seva retirada en alguns casos. La utilitzacio d’un Cl en un dispositiu a part facilita I'ajustament del tractament respecte
a una combinacio LABA/Cl o LAMA/LABA/CI. Si esta indicada la retirada dels CI (pacient estable clinicament i sense
exacerbacions els Ultims dos anys), es recomana suspendre el tractament de forma gradual i amb un seguiment clinic
i funcional estret.

No cal oblidar que no s’ha d’emprar mai la monoterapia amb Cl en I'MPOC.
En pacients amb fenotip mixt (ACO), no es recomana la monoterapia amb un broncodilatador d’accio llarga sense Cl.
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Nom del GAT
Respiratori

Titol de I’actualitzacio

Actualitzacié en MPOC

Els darrers anys disposem de diferents guies per avaluar la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC). En
ocasions es fa complicat prendre decisions. Aquesta revisid se centra en les pautes per a I’harmonitzacio del
tractament farmacologic de I'MPOC, 2018, com a compendi de les recomanacions GOLD-GesEPOC. Destaquen els
canvis respecte a la guia 2014.

El tractament per a la deshabituacio tabaquica, I'exercici fisic i la vacunacio antigripal i antipneumococcica continuen
essent imprescindibles en aquests pacients.

Actualitzaci6 de I'algorisme de tractament farmacologic de I'MPOC estable.

En els pacients exacerbadors, amb poca simptomatologia i afectacio funcional lleu 0 moderada es recomanen
anticolinérgics (LAMA) abans que beta-2-adrenergics (LABA) en monoterapia.

Si hi ha mal control estan indicats LAMA+LABA abans que LABA+corticoides inhalats (Cl).
Es recomana afegir un Cl a la doble broncodilatacio en exacerbadors si persisteixen les exacerbacions.

Inclusié de I'abordatge diferenciat i especific dels pacients amb fenotip mixt asma/MPOC (ACO). En aquests s'ha
d’iniciar tractament amb la combinacié LABA+CI. Si els simptomes no milloren o persisteixen les exacerbacions,
s’augmenta la dosi de Cl o s'afegeix LAMA. Si, amb la triple terapia (LABA+LAMA+CI), el pacient es manté
simptomatic, es deriva a pneumologia.

L’ts de Cl a llarg termini té reaccions adverses, per aquest motiu s’ha de revalorar el tractament i valorar la retirada
de Cl.

En cas que el tractament farmacologic no sigui efectiu, abans de fer un canvi s’ha de comprovar I'adheréncia,
la tecnica d'inhalacio i I'adequacio del dispositiu inhalador, és a dir, revalorar el pacient abans d’augmentar el
tractament.

Nom del GdT
Urgéncies

Titol de P’actualitzacio
Nova guia europea de maneig del sincope

La Societat Europea de Cardiologia ha publicat les noves recomanacions en el maneig del sincope, preparades per
un grup multidisciplinari d’experts de diferents especialitats. Les recomanacions permeten avaluar els pacients que
han sofert una perdua transitoria de consciéncia i inclouen material complementari amb ampliacio de conceptes,
interpretacio de proves complementaries (diagrames de flux, videos explicatius...) Es manté la recomanacié d’una
valoracio inicial amb exploraci fisica i historia clinica, electrocardiograma i tensio arterial en dectbit i assegut. Altres
exploracions, com radiografia de torax o proves analitiques (hemograma, bioquimica, D-dimer o marcadors cardiacs)
no s’han d’emprar de forma rutinaria, només si ho suggereix I'avaluacid clinica. Destaca la classificacio del sincope
en baix i alt risc. Aquesta classificacio, aplicable al presincope, és un llistat de les caracteristiques a tenir en compte
en la valoraci¢ inicial del sincope i serveix per indicar o limitar exploracions complementaries i estades hospitalaries.
En aquells pacients dalt risc amb sospita d’etiologia cardiaca es recomana un monitoratge electrocardiografic continu
durant la seva estada a urgencies.
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Nom del GAT
Grup urologia

Titol de P’actualitzacio
Cribratge poblacional del cancer de prostata amb antigen especific
de la prostata

Al 2012, I'US Preventive Services Task Force (USPSTF) va indicar que I'evidencia recolzava un potencial benefici de
determinar el PSA per detectar el cancer de prostata (CaP), informant els pacients dels riscs i beneficis. L'actual
revisio (provisional i oberta a aportacions) recomana individualitzar la decisid. Malgrat que I'USPSTF conclou que en
homes de 55-69 anys pot existir un benefici net a favor del cribratge, el balang benefici/dany segueix essent molt
ajustat i, en conseqtiéncia, la decisié d’iniciar el cribratge ha de ser individualitzada i prévia informaci6 al pacient.
En homes d’edat igual o superior als 70 anys estableix una clara recomanaci6 contra el cribratge. En homes que
presenten un elevat risc de patir un CaP (afroamericans o0 amb antecedents familiars) no existeix una resposta adient
i es recomana informar sobre els beneficis i danys potencials del cribratge.

Nom del GdT
VIH-sida

Titol de I’actualitzacio
VIH i comorbiditats

Gracies al tractament antiretroviral, 'esperanca de vida dels pacients amb infeccid pel VIH s’acosta a la de la poblacio
general. Malgrat tot, aquests pacients tenen un excés de mortalitat secundaria a les comorbiditats no definitories
de sida. Els factors de risc per desenvolupar-les son I'edat, el consum de toxics (tabac, alcohol i substancies d’us
recreatiu), factors genetics, la coinfeccio per virus oncogenics, I'estat proinflamatori cronic per la propia infeccio, el
tractament antiretroviral, etc. Les més freqiients son les cardiovasculars (hipertensio arterial, dislipemia, diabetis
mellitus, malaltia cardiovascular...), renals, hepatiques, osteopenia/osteoporosi, alteracions neuropsiquiatriques i
neoplasies no definitories de sida. Moltes de les comorbiditats que poden afectar als pacients amb infeccié pel VIH
son assumibles des de I'atencio primaria, ja que les recomanacions per a aquest col-lectiu no difereixen de les de la
poblacié general. Des d’atencid primaria és fonamental recomanar estils de vida saludables també a aquests pacients
i diagnosticar i tractar precogment les comorbiditats més habituals. Per al seu maneig, a I'atencio primaria pot ser
d’ajuda consultar el document de consens que recentment ha publicat el Grupo de Estudio del Sida de la Sociedad
Espafola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (GeSIDA-SEIMC). S’hi aborden d’una manera breu i
actualitzada aspectes rellevants sobre les comorbiditats més freqlients i altres aspectes d'interes, com les infeccions
de transmissio sexual o les vacunacions.




