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Evolucio clinica i factors de risc de mortalitat de pacients adults
hospitalitzats amb COVID-19 a Wuhan, Xina: un estudi de cohort
retrospectiu

Article que explora els factors de risc de mortalitat i un curs clinic detallat de la malaltia, inclosa la disseminaci6 viral.

Estudi de cohort retrospectiu que va incloure dues cohorts de pacients adults hospitalitzats (>18 anys) amb COVID-19
de I'Hospital Jinyintan i de I'Hospital Pulmonar de Wuhan (Wuhan, Xina) que havien estat donats d'alta o havien mort
abans de I'31 de gener de 2020.

Es va utilitzar la regressio logistica que va incloure 5 variables: el recompte de limfocits, el dimer D, avaluacié de la
fallida organica sequiencial, la malaltia coronaria i I'edat.

Dels 191 pacients hospitalitzats; 54 pacients van morir durant I'hospitalitzacid i 137 van ser donats d’alta. La mitjana
d’edat va ser de 56 anys, amb rang 18-87 anys i la majoria homes.

Es va identificar que I'edat avancada, els nivells de dimer D majors d’Tmg/ml i una puntuacio de I'avaluacio de
fallida organica seqiencial més alta a I'ingrés es van associar amb majors probabilitats de mort hospitalaria. A més,
els nivells elevats d’interleucina-6 en sang, la troponina | cardiaca d’alta sensibilitat, la lactat deshidrogenasa i la
limfopenia es van observar amb més freqliencia en la malaltia greu per COVID-19. Es va observar deteccio viral
sostinguda en mostres d’orofaringe tant en supervivents com -en no supervivents. La disseminacio viral perllongada
convida a iniciar nous estudis per millorar resultats.

Fins al moment de la publicacio aquest va ser I'estudi de cohorts retrospectiu més gran entre pacients amb COVID-19
que han experimentat un resultat definitiu.
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Sedacié pal-liativa: ha canviat quelcom durant la pandemia?

Estudi descriptiu que fa una revisio del paper dels equips de cures pal-liatives (CP) en I'atencid al final de vida i sedacid
pal-liativa (SP) durant la pandémia per Covid-19.

D’enca que I'OMS, I'any 2018, va integrar les CP en situacions d’emergeéncia, com desastres naturals, guerres o
epidemies per I'elevat nombre de poblacié afectada, existéncia de patiment i, en molts casos, simptomes refractaris
o impossibilitat de tractament, és en aquest temps de pandemia per la Covid on ha quedat justificada la integracid
d’aquesta especialitat i el paper important dut a terme per aquestes unitats.

Es revisa la hibliografia existent en SP i pacients COVID, aixi com els protocols elaborats per tal de donar suport als
professionals poc familiaritzats a treballar en situacid d’ultims dies (SUD). Protocols on assenyalen els simptomes
més freqlients i refractaris com la dispnea i la SCA (sindrome confusional aguda; confusio, agitacio i delirium), el
tractament: farmacs, dosis i vies d’administracio, i que no es diferencien de la practica habitual, aixi com protocols de
com dur a terme la presa de decisions en situacions on I'intent de consensuar amb el pacient ja no és possible per la
gravetat de la clinica que presenta i la familia no es troba present pel confinament. També esmenta I'atencié d’aquesta
familia a nivell telefonic, com comunicar la SUD i I'inici de la SP.

Per dltim, descriu com es varen organitzar 3 unitats de CP de dues de les comunitats autonomes més afectades:
Barcelona (Hospital de Sant Pau i ICO) i Madrid (Hospital Universitari La Paz).
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Manifestacions cognitives i neuropsiquiatriques de COVID-19 i
efectes en persones d’edat avancada amb demencia

La COVID-19 manifestada per la sindrome respiratoria aguda greu coronavirus 2 (SARS-CoV-2) s’ha estes a tot
el mén impactant en els sistemes sanitaris, les economies i la societat. Sovint es presenta com una pneumonia
intersticial bilateral, pero és una malaltia sistémica, i freqiientment té manifestacions neurologiques en pacients amb
simptomes lleus i especialment en pacients amb simptomes greus. Les persones d’edat avangada tenen un risc elevat
de desenvolupar formes greus de COVID-19 (relacionat amb I'envelliment i la major prevalenca de comorbiditats).
Les malalties croniques i la demencia en particular, s’associen a taxes majors d’hospitalitzaci i mortalitat. Per
aixo les persones d’edat avangada son més vulnerables a possibles deterioraments neuropsiquiatrics i cognitius
duradors, especialment si ja hi ha deteriorament cognitiu previ. Les manifestacions cognitives i neuropsiquiatriques
en pacients donats d'alta de I'hospital son: insomni, estat d’anim depressiu, ansietat, trastorn per estres post-
traumatic i deteriorament cognitiu. Els mecanismes de produccié d’aquests simptomes son multifactorials (efecte
neurotrofic del SARS-CoV-2, estades perllongades a UCIS, medicacions. . .).

En pacients amb demencia, la COVID-19 té una presentaci atipica, complicant la identificacio precog de la malaltia.
Aixo ha generat als centres residencials taxes d'infeccio i mortalitat molt elevades. Les mesures comunitaries
implementades per frenar la propagacio viral han provocat distanciament social i cancel-lacio dels programes
d’estimulacio cognitiva, afavorint sentiments de solitud, trastorns del comportament i empitjorament cognitiu.

Als supervivents de la COVID-19 sera recomanable realitzar-los periodicament avaluacions cognitives i
neuropsiquiatriques.
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Efecte de la fragilitat en la supervivéncia dels pacients amb Covid-19
(COPE): estudi europeu observacional de cohorts multicéentric

L'estudi COPE neix de la necessitat de conéixer quina és la prevalenca i I'impacte clinic del grau de fragilitat en
la mortalitat i el temps d’estanca hospitalaria en les persones infectades pel virus de la Covid-19. Es un estudi
observacional de cohorts realitzat en 10 hospitals del Regne Unit i 1 d’ltalia entre el 28 de febrer i el 28 d’abril de
2020 en un total de 1.564 pacients > 18 anys ingressats pel virus de la Covid-19. L'objectiu era determinar el temps
des de la data d’ingrés fins la data de defuncid i la durada de I'estanca hospitalaria en funcié del grau de severitat. Els
pacients van ser agrupats en categories segons el grau de fragilitat avaluada amb I'escala CFS (Clinical Frailty Scale):
1-2p no fragil, 3-4p vulnerable, 5-6p fragilitat inicial i 7-9p fragilitat severa. Un 49.4% van ser fragils (CFS 5 - 8) i
un 1.7% molt fragils (CFS 9). Comparant les dades amb els pacients de la categoria CFS 1-2, el hazard ratio (HR) pel
temps entre el dia d’ingrés i la data de defuncio va ser de 1.55 (IC 95% 1.00 —2.41) per CFS 3-4,1.83 (1.15-2.91)
per CFS 5-6i 2.39 (1.50 — 3.81) per CFS 7-9. També es associar una CFS > 5 amb una durada superior de I'ingrés
hospitalari. Aquest estudi conclou que la fragilitat és un factor de risc independent per a una major severitat de malaltia
per covid-19 i reforga I'lis de I'escala CFS com a eina a I'hora de prendre decisions cliniques.
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Variables associades amb mortalitat en una poblacié de pacients
majors de 80 anys i amb algun grau de dependeéncia funcional,
hospitalitzats per COVID-19 en un Servei de Geriatria

Estudi observacional prospectiu realitzat en majors de 80 anys ingressats per COVID-19 al Servei de Geriatria
de I'Hospital Monte Naranco (Oviedo). Es tracta del primer estudi estatal que inclou a octogenaris i nonagenaris.
Objectius: realitzar analisi descriptiu de la mostra, determinar taxa de mortalitat i identificar els factors associats.

Es van incloure 58 pacients amb COVID-19 confirmats per laboratori, I'edat mitjana va ser de 88,3 anys, el 69%
eren dones i el 70,7% estaven institucionalitzats. El 65,5% presentava deteriorament cognitiu moderat-sever
(GDS >3) i index de Barthel previ 40,6 + 36. Les comorbiditats més freqiients van ser malaltia cardiovascular
(75,9%), HTA (74,1%), demencia (65,5%) i malaltia renal cronica (MRC) (50%), aquesta ultima associada a major
mortalitat (p 0,033).

Els principals simptomes van ser febre (60%), tos (41,4%) i dispnea (53,4%), en un percentatge més baix que la
poblaci6 general. Lestudi descriu I'aparicio d'altres simptomes atipics com el deteriorament funcional (50%), delirium
(19%) i/0 caigudes (5.2%), mostrant que la dependeéncia funcional és un factor pronostic de mortalitat (p 0,021). A
nivell analitic i radiologic no es van trobar diferencies respecte la poblacié general. La taxa de mortalitat, del 41,4%,
és major que en altres estudis de poblacio general amb SARs-COV-2. Pacients amb dependéncia funcional severa
i/0 deteriorament cognitiu presenten major risc de mort. Aquestes troballes estan condicionades per ser una poblacio
d’edat avancada amb major prevalenca de fragilitat i vulnerabilitat, fet que reforga la importancia de la valoracio
geriatrica integral (VGI) per a elaborar estrategies que permetin prendre decisions diagnostiques i terapeutiques.
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La malaltia del fetge gras associada a la disfuncié metabolica
augmenta el risc de COVID-19 greu

Introduccid: els pacients que tenen comorbiditats associades tenen major risc d’un desenvolupament greu de
COVID-19.

Un consens recent ha acordat que la malaltia per fetge gras no alcoholic, que afecta el 24% de la poblacio, en endavant
s’anomenara malaltia hepatica grassa associada a la disfuncio metabolica (MAFLD) per la seva forta associacio amb
diferents components de la sindrome metabdlica.

Aquesta revisio analitza la relacio de la MAFLD en la gravetat del pacient COVID.

S’han postulat diferents mecanismes de lesio hepatica: la citotoxicitat directa per replicacio viral en les cél-lules
hepatiques, la tempesta de citoquines, el dany isquémic/hipoxic i també la toxicitat dels farmacs emprats en el
tractament de la propia malaltia.

El fetge és ric en cel-lules immunes innates. L'obesitat i la MAFLD s’han associat a un increment de produccio de
citoquines proinflamatories. La resistencia a la insulina del teixit adipds i els acids grassos lliures activen macrofags en la
MAFLD, independentment de I'obesitat i la diabetis. | els macrofags poden tenir dos tipus de resposta: els M1 que inicien
processos inflamatoris i els M2 que tenen una funcid antiinflamatoria. El balang d'aquestes dues respostes és el que
determina I'estat clinic del pacient. La MAFLD amb fibrosi significativa pot exacerbar la tempesta de citoquines induida
pel vius, possiblement mitjangant I'alliberament hepatic de citoquines proinflamatories, contribuint aixi a la COVID severa.

Meétodes: s'ha fet una cerca sistematica al PubMed d’articles publicats fins al 20 de maig de 2020, sobre COVID-19
i fetge gras.

Resultats/Conclusions: els estudis mostren que el risc de patir una COVID-19 greu es multiplica de quatre a sis
cop en els pacients amb MAFLD.
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La malaltia per fetge gras no alcoholic augmenta la gravetat de la
malaltia per COVID-19: una metaanalisi

Antecedents: no esta clara I'associacié entre la malaltia del fetge gras no alcoholic (NAFLD) i la progressio de
la malaltia per -COVID-19-. Per tal d’aclarir el paper de NAFLD en els pacients amb COVID-19, van realitzar una
metaanalisi per resumir I'evidencia existent.

Objectius: explorar I'associacio entre NAFLD i la gravetat de COVID-19 mitjangant una metanalisi.

Metodes: S’ha realitzat una cerca bibliografica mitjangant PubMed, EMBASE, Medline (OVID) i MedRxiv des de I'inici
de la pandémia fins al 6 de juliol de 2020. Newcastle-Ottawa Scale (NOS) i Stata 14.0 es van utilitzar per avaluar la
qualitat dels estudis inclosos, aixi com per realitzar una analisi agrupada.

Resultats: es van incloure un total de 6 estudis amb 1.293 participants després del cribratge. Es van -reportar
quatre estudis sobre la prevalenca de pacients NAFLD amb COVID-19,- informant una prevalenca agrupada de
0,31 per NAFLD (95Cl 0,28,0,35, 12 = 38,8%, P = 0,179). EI NAFLD va augmentar el risc de gravetat de la malaltia
COVID-19, amb un OR combinat 2,93 (95CI 1,87, 4,60, |12 = 34,3%, P = 0,166).

Conclusio: En aquesta metaanalisi, es va concloure que un alt percentatge de pacients amb COVID-19 tenien
NAFLD. A la vegada que els pacients que presentaven NAFLD i s’infectaven amb COVID-19, van tenir major risc de
progressio de la malaltia per COVID-19. Per tant, pacients amb NAFLD que s'infecten per SARS-COV-2 necessiten
una vigilancia i atencié més intensiva.
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COVID 19: Ozonoterapia i Vitamina C Endovenosa

En I'actual context de pandemia originada per la COVID19, encara no s’ha trobat cap tractament realment efectiu per
combatre la pneumonia originada per I'esmentat virus, i el tractament és majoritariament simptomatic. Igualment,
estem a I'espera de la vacuna que encara és en fase d’experimentacid i que, un cop aprovada, es distribuira de forma
gradual. Es per aixo que cal trobar tractaments efectius que ajudin a millorar els temps de recuperacid i la supervivéncia
dels pacients. Tant I'ozonoterapia (autohemoterapia o via rectal) com els serums endovenosos de vitamina C, dues
terapies sense efectes adversos importants, s’han proposat com a tractament coadjuvant de la pneumonia per
SARS-CoV2 en diverses publicacions. Son també dues terapies de baix cost economic. L'0z6 té efecte virucida i
paral-lelament és antiinflamatori i inmunomodulador. L ozénoterapia sembla disminuir el temps de recuperacio aixi com
millorar la saturacié d’oxigen. La vitamina C té efectes antimicrobians, antioxidants, antiinflamatoris, antitrombotics i
inmunomoduladors. L'administracié endovenosa a elevades dosis de vitamina C sembla disminuir la severitat i durada
de la pneumonia, aixi com disminuir la mortalitat en pacients amb simptomes severs. La combinacié de tres factors
claus (baix cost, poca freqiiéncia d’efectes adversos i eficacia) converteixen aquestes dues terapies en una opcid
interessant pel tractament de les pneumonies derivades de la COVID19.
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L’habitatge Com a Determinant de Salut i COVID19

L'evidencia cientifica mostra una estreta relacio entre la salut i I'entorn, encara meés per la relacio evident entre una
pitjor qualitat de I'aire i una clinica més severa de COVID19. Els cinc factors sobre els quals I'urbanisme influeix en
la salut son I'activitat fisica, la contaminacio de I'aire, el soroll, I'efecte illa de calor i la disponibilitat de zones verdes.
Pel que fa a I'habitatge, es coneix que la millora de les condicions d’habitabilitat pot salvar vides, prevenir malalties
-relacio qualitat de I'aire i COVID19-, millorar la qualitat de vida i ajudar a mitigar el canvi climatic. Els materials de
construccid, temperatura, humitat, productes d’higiene, el gas radd... poden ser factors de risc per la salut. Garantir
la qualitat de I'ambient interior és clau per evitar problemes derivats i altres complicacions relacionades amb la
sindrome de I'edifici i de la casa malalta, temes a considerar pels confinaments deguts a la COVID19. Seguint
les recomanacions de I'OMS neix la iniciativa del Pla Interdepartamental i Intersectorial de Salut Publica (PINSAP)
2017-2020 de la Generalitat de Catalunya, que consta de diverses Comissions Tecniques que treballen temes
relacionats amb I'envelliment, les desigualtats i la vulnerabilitat, I'entorn i I'habitatge com a determinant de la salut.
I va posar de manifest I'impacte que tenen les politiques d’habitatge i urbanisme sobre la salut. EI grup d’experts ha
elaborat el Document de Consens que incorpora els punts que cal considerar, a fi de garantir la qualitat de I'ambient,
promoure el benestar i la salut de les persones.
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Manifestacions Neurologiques de la COVID19

En mdiltiples estudis s’han ressaltat les manifestacions i seqiieles neurologiques secundaries a la infeccid per
COVID19. La bibliografia encara no és determinant sobres les probables caracteristiques neurotropiques del virus, tot
i que s’han demostrat les propietats neurotropiques d’altres coronavirus com el SARS o MERS. Entre les principals
complicacions neurologiques agudes s’hi troben anosmia, cefalea, fatiga, encefalitis, ataxia, crisis epileptiques,
events cardiovasculars, entre altres menys especifiques; fins a un terg dels pacients podrien referir-ne alguna. En
els ltims mesos s’han descrit de forma anecdotica seqiieles post-infeccioses en pacients no greus, principalment
fatiga, cefalea i mialgies. Els mecanismes fisiopatologics no estan esclarits completament, encara que les hipotesis
indiquen mecanismes d’entrada al sistema nervios central a través del nervi olfactori, nervi vague, o per un augment
de la permeabilitat de la barrera hematoencefalica. Aquestes manifestacions solen ser observades en pacients de
major edat, amb major gravetat clinica i en estat més critic. Pocs articles d’alt nivell d’evidencia han estat publicats
donada la novetat de I'epidemia. Queda aprofundir més en les diverses teories que expliquen una seqtiéncia logica
fisiopatologica entre el virus i I'afectacio del sistema nervios central, donada la diversitat de sindromes neurologiques
que podrien estar associades. Cal ressaltar la importancia d’avaluar la clinica neurologica aguda, subaguda i seqiielar.
Cal preguntar-nos si les complicacions agudes i seqlieles neurologiques es deuen directament per I'accié del virus o
secundariament a les complicacions cardiopulmonars o per ambdos mecanismes.
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La Nostra Boca en Temps de COVID19

Per evitar la propagacié de la pandemia COVID19, diversos paisos han adoptat mesures proactives i preventives,
inclos el confinament domiciliari de la poblacio. La malaltia COVID19 i I'aillament a casa han generat molta por i
ansietat, han alterat el nostre estil de vida, rutines i costums, i junt amb I'aparicio del teletreball, que han fet que
descuidem les postures corporals i tinguem una tensié emocional permanent, han sobrecarregat els nervis i els
musculs del coll, espatlles i de I'articulacio temporomandibular. Aquest estrés indueix a apretar i carrisquejar les
dents i malmetre-les. A més a més, gran part de la poblacié no esta tenint el son reparador necessari, mantenint-se
en un estat d’excitacio, enlloc de descansar degudament. Suggerencies per posar a la practica: estira’t boca amunt,
amb els bragos estesos per sobre del cap, i mou suaument els bragos, espatlles, malucs i peus d’una banda a I'altra.
L'objectiu és descomprimir i allargar la columna vertebral. Banyera: considera prendre un bany 20 minuts al vespre.
Concentra’t en respirar pel nas i relaxar-te, oblidar-te de la feina i del mobil. Tanca els ulls, inhala i exhala pel nas,
de forma lenta i pausada: és una de les formes més actives per reduir el ritme cardiac, baixar la tensi6 sanguinia,
permetent un son més tranquil i reparador. Com més relaxat estigui el cos, més probable és que et despertis amb
menor tensio de la mandibula, i menys carrisqueig de dents durant la nit.

Nom del GdT
Patologia Ambiental

Titol de I’actualitzacio

Canvi Climatic i COVID19

La crisi mundial derivada de la pandemia per la COVID19 ha impactat en el modus vivendi de la majoria de les
persones, les seves costums personals i de treball, a més de produir efectes negatius en I'economia mundial. Podriem
considerar que el maneig d’aquesta crisis serviria com a model per a d’altres en el futur. Miltiples autors han analitzat
les crisis actuals que més afecten la vida del planeta, el canvi climatic i I'actual pandémia. L'impacte actual i futur que
tindra la COVID19 sobre la crisi climatica és i sera un tema de debat en els propers anys. Fins ara s’ha determinat
que en els llocs amb menor impacte negatiu per la contaminacio ambiental, els casos de COVID19 tendeixen a una
menor incidencia o gravetat. Per afrontar la continua crisi climatica, els models de lluita contra la COVID19 han
demostrat que existeix la capacitat logistica d’adaptar mesures que incloguin la reduccio de combustibles i de gasos
toxics, la importancia i I'impacte negatiu que comporta actuar tardanament sobre les crisis actuals, la importancia
dels canvis de models de sostenibilitat, els avantatges de confiar en la ciéncia i en els experts, i la possibilitat de
que grups organitzats aconsegueixin generar canvis a gran escala. Cal adaptar aquests models que demostren la
importancia d’actuar a temps, abans de que algunes situacions esdevinguin irreversibles, considerant les realitats
socials, economiques, culturals i politiques, i enfortir el sistema de coordinacio internacional i ajustar les mesures en
benefici de tots.
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Lesions acrals perniosi-like i COVID-19

Les lesions acrals, 0 pseudo-perniosi van ser I'afectacié cutania per COVID més freqtient segons la literatura, afectant
principalment pacients adults joves i després de I'aparicio de simptomes COVID-19 no cutanis. Les lesions acrals es
van associar significativament amb pacients d’edat més jove i un curs de malaltia més lleu.

Apareixen predominantment als peus (dits y tal6). Tot i que en un 15% dels casos poden tenir lesions a les mans. A
més, les lesions acrals poden ser de color variable (eritematoses, violacies, purpuriques) i vesiculoses/ ampul-loses
0 No.

Cal destacar que aquestes lesions acrals no estaven gaire relacionades amb I'exposicio al fred (confinament i
aillament social) ni amb antecedents de Raynaud.

Molts dels pacients no tenen un diagnostic de COVID-19 confirmat per laboratori i, en canvi, se sospita la malaltia
perque coneixien contactes infectats. Molts nens que presenten lesions acrals durant la pandemia COVID-19
presenten en realitat una PCR negativa. Aixo es podria explicar en part per la rapida disminucio de les carregues
virals després de la simptomatologia inicial, especialment en nens que no es van fer proves immediates. Tot i que és
probable que aquestes troballes cutanies siguin lesions acrals induides per COVID-19 en lloc de perniosis, la seva
associacido amb SARS-CoV-2 no és irrefutable.

Com van afectar un gran nombre de pacients, pot ser Util per detectar individus amb més probabilitats de transmetre
la malaltia sense saber-ho. Com a tal, les lesions acrals poden ser les més adequades per usos epidemiologics en
lloc d’aplicacions diagnostiques.
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Dermatosis facials per I’'Us de mascareta

Diferents estudis descriuen I'aparicid o exacerbacié de dermatosis facials en relacio a I'is de mascaretes, especialment
aquelles que ofereixen una major proteccio enfront la COVID-19 (FPP2, N95 i doble mascareta). També s’ha observat
major incidencia entre professionals sanitaris i a major temps d'Us de mascareta, i menor quan el recanvi de mascareta
és més freqiient.

L'acne és una de les patologies més freqlients relacionades amb I'tis de N95/FPP2. Detectant-se tant exacerbacions
com primers brots.

["augment de temperatura i humitat ocasionades per les mascaretes actuarien incrementant la produccid i secrecio de
glandules sebacies pero també inflamant els queratinocits del fol-licle pilosebaci. La combinacié de secrecid sebacia,
inflamacid i oclusi¢ dels fol-licles ocasiona I'acne. Aquest canvis afavoreixen també un disbalang microbia de la pell,
facilitant I'aparici6 de bacteries patogenes com el cutibacterium acnés.

Tanmateix, no s’ha trobat correlacio entre temps d’(s de mascaretes i severitat de I'acné.

Les recomanacions en I'ls de mascaretes en persones amb acne inclouen: recanvi freqlient (cada 4 hores en
mascaretes quirtrgiques, i maxim 3 dies en N95, tot i que alguns autors en recomanen el recanvi diari en sanitaris).
Controlar el temps d'Us de les mascaretes i fer descansos en espais segurs cada 2 hores per reduir la quantitat de
vapor d’'aigua exhalats per la boca i la respiracio. Rentar la cara amb freqliencia ajuda a assecar la pell.

En el tractament cal tenir en compte que el peroxid de benzoil, els retinoids, i I'acid salicilic en oclusio poden afavorir
I'aparicio de dermatitis de contacte.
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Dermatitis de contacte per Us de mascaretes i gels hidroalcoholics

L'Us prolongat de mascareta pot augmentar la incidencia de dermatitis de contacte irritativa, al-lergica o exacerbacio
de patologia cutania ja existent.

La dermatitis de contacte allergica pot aparéixer en relacio als adhesius de la mascareta, les tires de goma o
els components de metall. S’han identificat possibles al-lergens (formaldehid, dibromociyanobutane, thiuram). Les
mascaretes de roba fabricades a casa, poden contenir multiples al-lergens i representen una nova font de dermatitis
de contacte al-lérgica. En cas de sospita, cal realitzar tests epicutanis. Humitat, calor, oclusio i friccio per la mascareta
son factors implicats en I'exacerbacio.

Les zones més freqiientment afectades son el pont nasal, les galtes i la barbeta.

La freqliencia de desinfeccid de mans i dermatitis han augmentat significativament entre els treballadors sanitaris
després del brot COVID-19 amb una prevalenga de fins al 97% afectacio cutania per mesures de prevencio de la
infeccid entre treballadors sanitaris de primera linia. El rentat de mans freqlient (> 10 vegades/dia), augmenta el risc
de patologia cutania.

[’Academia Europea de Dermatologia i Venereologia va presentar les seves recomanacions de consens sobre higiene
de mans i prevencid de reaccions cutanies adverses durant la pandemia COVID-19. Recomana, especialment,
utilitzar solucions alcoholiques amb glicerina, seguides d’un Us regular addicional d’un emol-lient sense fragancies.
Aquestes recomanacions han estat avalades pel resultats d’un estudi prospectiu en 102 professionals de la salut.

El tractament de I'eczema es basa en hidratacio en els casos lleus i pautes curtes de glucocorticoides de baixa-
mitjana poténcia, a la cara, i mitjana-alta potencia a mans en els casos més severs.

Nom del GdT
Dermatologia

Titol de P’actualitzacio
Afectacio cutania per Covid-19

Una revisio de la bibliografia sobre COVID-19 i pell va identificar 115 articles, de les quals es van incloure 34
publicacions que descrivien 996 pacients amb afeccions dermatologiques.

Les dues séries més amplies publicades que descriuen els diferents patrons cutanis son la série espanyola (375
pacients) i la italiana (88 pacients).

Els 5 patrons descrits son, de més a menys freqiients: lesions acrals tipus perniosi (40%), erupcié maculo-papular
(21.3%), erupcit vesicular o tipus varicel-la (13%), urticaria (10,9%),i rarament livedo reticularis (4%). Les erupcions
tipus eritema multiforme, tot i poc freqiients (3,7%), van afectar sobretot a nens (edat mitjana, 12,2 anys).

Els patrons maculo-papular, urticaria i vesicular apareixen simultaniament amb la clinica respiratoria, i acostumen
a anar acompanyats de febre. Diverses publicacions alerten sobre casos d’urticaria o erupcio cutania febril com a
primera manifestacio de Covid-19 (sense simptomes respiratoris), que han originat petits brots per no haver sospitat
inicialment Covid-19.

En canvi, les lesions acrals s’han observat en pacients que ja han passat la covid-19 amb simptomes lleus o
asimptomatics considerant-se poc probable que siguin contagiosos, essent negatives la majoria de PCR realitzades en
aquests. La seva causalitat per la SARS-CoV-2 encara esta en discussio.

La livedo reticularis per contra, s’ha observat en pacients que han patit simptomes greus i hospitalitzacio.

Com a correlacid potencial amb la gravetat, el pronostic o la infectivitat de la malaltia, és fonamental que tots els
professionals sanitaris coneguin les manifestacions cutanies de la COVID-19, cada vegada més estudiades.
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Baixen les Infeccions de Transmissié Sexual durant la pandémia de
COVID-19?

Malgrat el sentit comu suggereix que I'aillament social i tancament de llocs d’oci per la pandemia reduiria
significativament I'oportunitat de trobades sexuals casuals, i alguns autors suggereixen que les mesures de
quarantena i distanciament social poden reduir la incidencia d’Infeccions de Transmissio Sexual (ITS) en el futur,
les relacions sexuals i les conductes de risc no han desaparegut durant la pandémia (per exemple, les app de cites
i trobades sexuals han continuat a plena activitat). | diferents estudis apunten que el que disminueix és I'accés al
diagnostic més que la incidencia d'ITS.

Un estudi amb resultats preliminars (98 respostes) d’una enquesta en linia que avalua I'impacte de la COVID-19
en les proves de VIH, VHB, VHC i ITS als 53 paisos de la regié europea de I'OMS, resol que el 95% dels metges
enquestats va informar que va disminuir el volum de proves entre marg i maig respecte I'etapa pre-COVID-19, i un
58% durant el periode de juny a agost de 2020.

Els canvis en I'accés a I’Atencio Primaria, i la prioritzacié durant la pandemia de I'atencié a la Covid-19 i la patologia
aguda, aixi com la prioritzacié dels recursos de laboratori per aquests motius, hauria comportat una disminucié del
cribratge d’'ITS amb el consequient risc de no detectar i tractar les ITS asimptomatiques, la qual cosa podria conduir
a un augment dels diagnostics un cop acabada la pandemia.

Calen estudis que determinin I'efecte de la pandémia en el diagnostic i I'abordatge de les ITS al nostre entorn.

Nom del GdT
Malalties Cerebrovasculars (Ictus)
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Reorganitzacié de serveis sanitaris i impacte en la notificacio de
casos: I'ictus en temps de pandemia

En aquesta actualitzacio comentem tres treballs rellevants després de revisar els articles publicats en els ltims mesos
relacionats amb I'impacte de I’actual pandemia en I'atenci6 a I'lctus.

Els dos primers'? aborden de forma general els canvis en 'organitzacid de serveis sanitaris en I'atenci a I'ictus
derivats de la pandemia. Son de diferents ambits geografics perd ambdos coincideixen en oferir recomanacions
concretes en diferents etapes cliniques (identificacid, atencié hospitalaria urgent, unitat d'ictus, retorn a la comunitat)
intentat equilibrar la seguretat dels equips i pacients amb la preservacio del continuum assistencial dels mateixos.

El tercer article que comentem® és una metanalisi que mostra que el nombre d'alertes d'ictus agut, reperfusions i
trombectomies s’ha reduit en un 36%, 31% i 26% respectivament durant la pandémia. En aquest sentit, ens agradaria
destacar també, tot i que no esta indexat, el document https://scneurologia.cat/wp-content/uploads/2020/04/
COMUNICAT-MALALTIA-VASCULAR-CEREBRAL-Societat-Catalana-de-Neurologia.pdf en el que s'alerta de la necessitat
de que la poblacié general estigui atenta a la prematura identificacio de simptomes d’ictus donada la disminucio de
notificacions de codi ictus que s’ha produit durant la pandémia.
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COVID 19 i mortalitat en pacients amb malaltia cerebrovascular

Després de revisar els articles publicats en els dltims mesos relacionats amb I'impacte de I'actual pandémia per
coronavirus SARS-COV-2, ens sembla adequat comentar dos treballs que aporten informacié sobre I'associacio
COVID19 i mortalitat en pacients amb malaltia cerebrovascular (MCV).

En el primer' els autors seleccionen 7 estudis observacionals retrospectius d’un total de 213 elaborant una
metaanalisi amb I'objectiu d’avaluar I'impacte de la COVID19 en la mortalitat de pacients amb MCV previa al contagi.

En el segon treball?, a més de I'anterior, es compara la gravetat de la COVID19 amb els antecedents de MCV i la
incidencia d’ictus en pacients amb COVID19.

Tots dos treballs conclouen que I'antecedent de MCV previ a la infeccio per SARS-COV-2 provoca un increment de
mortalitat. En el primer, el risc de morir és 2,78 vegades més que el risc que suposa |'existencia d'altres comorbiditats
0 sense elles. El segon mostra, de forma similar, que I'antecedent de MCV augmenta 3 vegades el risc de morir
per COVID19. A més els autors observen que entre els pacients amb COVID19 greu I'antecedent de MCV apareixia
el doble de vegades que entre els que van patir COVID19 lleu. Finalment I'ictus va apareixer en 2,8% de malalts
COVID19, per la qual cosa no sembla ser una de les complicacions principals de la COVID19.

Com a limitacions s’assenyala el baix nombre de pacients inclosos per I'escas temps transcorregut des de I'inici de
pandemia que ha impedit la publicacié de més estudis i un seguiment més perllongat d’aquests pacients.

Nom del GdT
Malalties Cerebrovasculars (Ictus)

Titol de I’actualitzacio
Rehabilitacié post-ictus i pandémia: adaptacions i solucions per
evitar la discapacitat

En aquest Ultim any marcat per la pandémia destaquen alguns articles dedicats a la prevencio terciaria de I'ictus que
reflecteixen preocupacio per I'actual dificultat d’accés als serveis de rehabilitacié dels pacients post-ictus. Els autors
proposen adaptacions organitzatives i algunes solucions amb I'objectiu d’evitar el declivi funcional, tenint també
present com a prioritat la seguretat del pacient i del personal sanitari que el tracta.

Destaquem la publicacié d’una guia’ sense conflicte d’interes pel tractament de I'espasticitat que proposa un triatge
inicial telematic per a classificar als pacients segons la seva urgencia i prioritza la visita presencial només per a aquells
que necessiten intervencionisme.

En el segon article seleccionat? els autors proposen I'Us de tecniques d’aplicacié factible en el domicili, com son els
dispositius portatils d’electroestimulacid transcutania, la terapia en mirall, els exercicis supervisats per cuidadors i
I'aplicacio de realitat virtual mitjangant consoles domestiques.

En un altre treball® es destaca I'aplicacid d’atencid telematica en logopedia i terapia ocupacional amb resultats
satisfactoris.

Finalment, com a conclusid i contraposicid, seleccionem un treball* que puntualitza que la tele-rehabilitacié no sembla
ser la millor solucid per a pacients amb ictus, en la seva majoria ancians i amb discapacitat cognitiva i del llenguatge,
amés de no disposar d’evidencia cientifica en I'actualitat®. Per tant existeixen grans incerteses sobre I'impacte que la
pandemia pugui tenir en un futur en els pacients actualment afectats per malaltia cerebrovascular.




BUTLLETI

de I'Atenci6 Primaria de Catalunya

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Open Acces creative
commons
Autores

1. Carme Saperas Pérez

2. Ana Isabel Jimenez Lozano
3. Clara Carrasco Rauret

4. Carme Roca Saumell

5. Maria Badenes Mezquita
6. Blanca De Gispert Uriach

Enllacos web, document
d’interés

de Souza DK, Picado A, Biéler S, Nogaro S, Ndung'u JM.
Diagnosis of neglected tropical diseases during and after the
covid-19 pandemic. PLoS Negl Trop Dis [Internet]. 2020 Aug 14
[cited 2020 Dec 16];14(8):1—6. Available from: https:/www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7428349/

Bibliografia

1. Ehrenberg JP, Zhou XN, Fontes G, Rocha EMM, Tanner M,
Utzinger J. Strategies supporting the prevention and control of
neglected tropical diseases during and beyond the COVID-19
pandemic. Infect Dis Poverty [Internet]. 2020 Jul 10 [cited
2020 Dec 16];9(1):86. Available from: https://idpjournal.
biomedcentral.com/articles/10.1186/s40249-020-00701-7

2. WHO. Global Programme to Eliminate Lymphatic Filariasis.
WHO [Interne]. 2017 [cited 2020 Dec 16]; Available from:
http://www.who.int/lymphatic_filariasis/elimination-programme/
en/

3. de Souza DK, Picado A, Biéler S, Nogaro S, Ndung'u JM.
Diagnosis of neglected tropical diseases during and after the
covid-19 pandemic. PLoS Negl Trop Dis [Internet]. 2020 Aug 14
[cited 2020 Dec 16];14(8):1-6. Available from: https://www.
nebi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7428349/

4. Jesudason T. New WHO road map for NTD recovery post
COVID-19. Lancet Infect Dis [Internet]. 2020 Aug 1 [cited 2020
Dec 16];20(8):902. Available from: https://www.thelancet.com/
journals/laninf/article/PliS1473-3099(20)30566- 1/fulltext

5 Aagaard-Hansen J, Chaignat CL. Neglected tropical diseases:
equity and social determinants [Internet]. 2010 [cited 2020 Dec
16]. Available from: https://www.who.int/neglected_diseases/
Social_determinants_NTD.pdf

6. WHO. COVID-19: WHO issues interim guidance for
implementation of NTD programmes [Internet]. Neglected
tropical diseases. 2020 [cited 2020 Dec 16]. Available from:
https://www.who.int/neglected_diseases/news/COVID19-WHO-
interim-guidance-implementation-NTD-programmes/en/

Autores

1. Carme Saperas Pérez

2. Consol Sanchez Collado

3. Ethel Sequeira Aymar

4. Silvia Barro Lugo

5. M. Angeles Gonzalez
Martinez

6. Niria Gispert-Saiich
Puigdevall

Enllacos web, document
d’interés

Tilli M, Olliaro P, Gobbi F, Bisoffi Z, Bartoloni A,
Zammarchi L. Neglected tropical diseases in non-
endemic countries in the era of COVID-19 pandemic:
the great forgotten. J Travel Med [Internet]. 2020 Sep 24
[cited 2020 Dec 16];2020:1-2. Available from: https://
academic.oup.com/jtm/advance-article/doi/10.1093/
jtm/taaa179/5910634

Bibliografia

1. Aagaard-Hansen J, Chaignat CL. Neglected tropical
diseases: equity and social determinants Neglected
tropical diseases: equity and social determinants 8
[Internet]. 2010 [cited 2020 Dec 16]. Available from:
https://www.who.int/neglected_diseases/Social_
determinants_NTD.pdf

2. Tilli M, Olliaro P, Gobbi F, Bisoffi Z, Bartoloni A,
Zammarchi L. Neglected tropical diseases in non-
endemic countries in the era of COVID-19 pandemic:
the great forgotten. J Travel Med [Internet]. 2020 Sep 24
[cited 2020 Dec 16];2020:1-2. Available from: https://
academic.oup.com/jtm/advance-article/doi/10.1093/
jtm/taaa179/5910634

3. WHO. COVID-19: WHO issues interim guidance

for implementation of NTD programmes [Internet].
Neglected tropical diseases. 2020 [cited 2020 Dec
16]. Available from: https://www.who.int/neglected_
diseases/news/COVID19-WHO-interim-guidance-
implementation-NTD-programmes/en/

CAMFiC al dia

Nom del GAT
COCOOPSI (Comissio de Cooperacio i Salut Internacional)

Titol de P’actualitzacio
Nou full de ruta per a les malalties tropicals desateses en el post
COVID-19

PLOS ha publicat recentment un treball que porta per titol: Diagnosis of neglected tropical diseases (NTDs) during and
after the COVID-19 pandemic i The Lancet un article on reflexiona sobre el nou full de ruta publicat per la OMS en
relacio a les NTDs i la post pandemia. Les similituds entre la COVID-19 i les NTDs comenga amb la necessitat d'una
actuacio global per tal d’aturar-les i acaba amb les marcades diferencies de maneig i fons dedicats. L'article de PLOS
incideix en I'aturada en la recerca i lluita contra les NTDs degut a la COVID-19, per6 alhora veu I'oportunitat d’aplicar
la feina realitzada pel COVID-19 en el maneig i diagnostic de les NTDs: Aplicar el test de la OMS a les NTDs, crear
noves eines de diagnostic rapid i dotar de fons i recerca als paisos endemics per la lluita contra aquestes malalties,
de la mateixa forma que s’ha fet amb la COVID-19. Sense voler entrar en comparacions, els fons per la lluita de les
NTDs tot i el bon resultat d’algun dels programes de la OMS com el de I'eradicacio de la filariasis, han anat disminuint
en la Ultima década, i s’espera que en els propers anys seran encara menors degut a tots els recursos dedicats a la
COVID-19. Aixo ha de fer canviar les estrategies i orientar cap a noves eines de diagnostic rapid eficaces, vacunes
i tractaments assequibles, i enfortir els sistemes nacionals de salut amb politiques de cobertura sanitaria universal.

Nom del GdT
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Titol de I’actualitzacio
Malalties desateses en paisos no endémics, oblidades enmig de la
pandemia del COVID-19

Les malalties tropicals desateses son un conjunt de 20 malalties transmissibles llistades per la OMS com a Neglected
Tropical Diseases (NTDs): tlcera de Buruli, Chagas, célera, dengue, dracunculiasis, filariasis, tripanosomiasis africana,
leishmaniasis, lepra, oncocercosis, schistosomiasis, helmintiasis i tracoma, entre altres.

Enmig de la pandémia s’ha publicat un article sobre I'atencié de les NTDs en paisos no endémics en relacio amb la
COVID. A part de la disminuci6 per no dir desaparicié dels pocs programes de cribratge actius en paisos no endémics,
la COVID-19 ha complicat encara més el maneig d’alguna d’aquestes malalties. La dificultat per accedir al sistemes
sanitaris per part d’immigrants no regulats, aixi com la falta de programes actius de cribratges poden implicar a
curt termini un augment tant de les complicacions agudes com croniques. La falta de cribratges implica un retard
en el seu diagnostic i tractament. A part, les dosis de corticoides utilitzades pel tractament de la COVID19 poden
provocar reactivacions de malalties com strongyloidiasis, Chagas o leishmaniasis que poden actuar com a malalties
oportunistes i sovint no entren en el diagnostic diferencial, com si ho fan altres malalties com el VIH, hepatitis o la
tuberculosis, fent encara més dificil el seu maneig.

L'article incideix que, mentres es lluita contra la COVID19, no hem d’oblidar que les NTDs. Tot i no ser fregiients
estan presents a la nostra poblacid, sobretot en aquells més desfavorits i immigrants. S’han de tenir en compte en el
diagnostic diferencial i hem de tornar a activar els programes de cribratges.
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VIH i COVID-19

La pandémia per la sindrome respiratoria aguda severa (SARS-CoV-2) ha interaccionat amb una altra que ja existia,
la infeccio pel VIH.

Des del descobriment de la SARS-CoV-2 s’han descrit els perfils de risc de desenvolupar una COVID-19 severa dels
quals destacaven I'edat, sexe masculi, la immunodepressio y comorbiditats (hipertensio, diabetes mellitus, MPOC o
insuficiencia renal).

Segons dades procedents de la Cohort CoRIS (2020) més del 75 % dels pacients amb VIH son homes, la majoria
majors de 50 anys i amb un percentatge rellevant de casos amb les morbiditats citades. Per tant, es podria considerar
que aquestes persones tenen un percentatge d’alt risc d’infectar-se per la COVID i a més a més de presentar formes
severes de la infeccio.

Lestudi de cohorts de del Amo et at. (2020) inclou 77.590 pacients amb infecci6 pel VIH en tractament antiretroviral
atesos a 60 hospitals de I'Estat Espanyol. El periode d’inclusi6 va ser de I'1 de febrer al 15 de marg del 2020. Durant
el periode de seguiment, 236 persones es van infectar pel SARS-CoV-2, 151 van ser hospitalitzades, 15 van requerir
ingrés a UCI i 20 van morir. Els homes i les persones majors de 70 anys tenien un risc superior de malaltia greu i les
persones en tractament amb el protocol TDF/FTC un risc menor.

Encara que calen nous estudis que ratifiquin els resultats, els pacients amb infeccid pel VIH en tractament
antiretroviral ben controlats no tenien un major risc d’infeccié per la COVID-19. El risc guardaria relacié amb I'edat i
les comorbiditats associades, com succeeix en la poblacio general.

Nom del GdT
Alcohol i altres drogues

Titol de P’actualitzacio
Canvis en el consum d’alcohol durant la pandémia COVID-19

Diversos autors pensaven que factors associats a la pandemia COVID 19, com ara confinament, restriccions de
mobilitat, problemes economics o socials abocarien a I'increment del consum d’alcohol.

Un primer estudi realitzat als Estats Units, demostra els efectes de la pandémia sobre I'estil de vida de les persones.
Anualment es demana als integrants d’un panell que contestin un seguit d'items (Pollard). Els autors comparen dades
de 2020 amb 2019 (n = 1540 persones). S’observa un increment en la ingesta d'alcohol en general (14%), en les
dones (17%), i en adults entre 30 i 59 anys (19%).

Un altre estudi realitzat durant el confinament sobre diversos factors de risc no troba dades comparables
(n = 2741 persones) (Lopez-Bueno). Es tracta d’un estudi fet amb poblacié adulta a Espanya, que preguntava per
activitat fisica, consum d’alcohol, tabac, ingesta de fruita i verdures fresques, exposicid a pantalles i hores de son. En
el cas de I'alcohol, que considera qualsevol consum, s’observa un descens en el nombre de persones que reconeixen
consum durant el periode estudiat. L'habit amb un clar increment durant aquest periode de confinament va ser el
temps en I'tis de pantalles.

Finalment, presentem un estudi realitzat a Alemanya (Koopmann) mitjangant una enquesta anonima en linia
(n= 2102 persones). El 34,7% van reconeixer un increment del seu consum d'alcohol. Els individus amb menys
estudis 0 amb percepcié de major estrés pel confinament presentaven un major risc.

La principal limitacié dels estudis és I'autodeclaracio del consum per part dels participants que pot suposar un biaix
important.
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Alcohol i altres drogues

Titol de P’actualitzacio
Consum d’alcohol durant la pandemia COVID-19 en persones amb
trastorn per consum d’alcohol previ

El confinament obligat per la pandemia COVID-19 ha provocat en les persones amb trastorn per consum d'alcohol
previ un major consum. Entre les circumstancies degudes al confinament podem esmentar I'aillament social,
dificultats economiques o I'atur.

En I'estudi de Kim amb 182 participants (Kim), el 24% van incrementar la ingesta, considerant la puntuacio en
I'’AUDIT i el consum setmanal d’alcohol. En canvi, un 19% van declarar una reduccid del seu consum. Entre els
diferents parametres estadistics avaluats, només I'analisi multivariant demostra que la puntuacio prévia de I'AUDIT
i el percentatge de variacio d’aquesta puntuacio durant el confinament expliquen I'increment del consum d’alcohol.
Abans del periode de confinament un total de 69 persones eren abstemis; d’aquests, 12 (17%) van tornar a consumir
alcohol. Entre els 113 restants, un total de 14 (12%) van abandonar la ingesta d’alcohol. Els pacients amb contacte
amb una infermera especialitzada en addiccions han tingut més possibilitats de reduir el consum.

El confinament ha tingut diversos efectes en els consumidors. L'increment pot estar relacionat amb factors psicologics
com ansietat, estrés, etc. La reduccio pot estar relacionada amb dificultats economiques o I'accessibilitat reduida a
locals on es consumeix, com bars o pubs. En global, el confinament representa un factor de risc per incrementar la
ingesta en persones amb trastorn per consum d’alcohol, o de recaiguda en els previament abstinents.
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Les persones amb trastorn per consum d’alcohol tenen major risc de
malaltia per COVID-19

Els experts consideren que la ingesta de begudes alcoholiques representa un major risc de patir malaltia per
COVID-19. S'ha documentat que I'alcohol reduiria la funcid immunitaria empitjorant la resposta del cos en la lluita
enfront diferents infeccions.

El consum d’alcohol podria representar un factor de risc per la infeccio per COVID-19 en relacid a diferents
mecanismes: afectacid a nivell alveolar de I'epiteli respiratori, de la funcié dels macrofags o alteracio en la funcié
dels cilis pulmonars (Saengow). Atés el conegut pitjor pronostic de pacients amb consum cronic d’alcohol i malalties
infeccioses, es recomana considerar aquest habit en pacients amb malaltia més severa.

Testino planteja que les persones amb trastorn per consum d’alcohol s'han de considerar “fragils” perque presenten
un major risc d’infeccions per bacteris i virus (Testino). EI mateix autor, en estudis previs, ha demostrat una correlacio
dosi-depenent entre consum d’alcohol i infeccions viriques. Les dades sobre infeccid per VIH o hepatitis C aixi ho
confirmen. El mateix succeeix en el cas de pneumonia adquirida a la comunitat. EI consum habitual d’alcohol actuaria
sobre diversos mecanismes de la immunitat. Per aquests motius recomana reduir la ingesta de begudes alcoholiques,
especialment en gent gran amb pluripatologia (diabetis, cardiopaties, etc) i polimedicats.
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Consum de drogues i COVID 19

La pandémia per la COVID-19 ha provocat un impacte psicosocial molt elevat. Els col-lectius marginats, com ara els
consumidors de drogues, son vulnerables a la infeccié per SARS-CoV-2 i a patir una carrega psicosocial alta (Dubey).
Les persones consumidores de drogues pateixen un risc més elevat de pitjors resultats en la infeccio. També tenen
un accés més complicat als serveis sanitaris, cercant les substancies en circuits il-legals i legals.

Els consumidors de drogues tenen un major risc de patir infeccié per COVID-19 per diversos mecanismes: malalties
cardiopulmonars previes, disfuncié mucociliar a nivell pulmonar, immunitat alterada, i conductes de risc. L’habit de
fumar o el consum d’alcohol, sovint molt presents en persones politoxicomanes, son factors de pitjor pronostic en
la infeccid per coronavirus. La sobredosi d’opiacis provocaria depressio respiratoria i hipoxémia, que comportaria un
pitjor pronostic. El consum de metaanfetamina pot provocar danys pulmonars, hipertensié pulmonar i cardiomiopatia.
Les conductes associades al consum de drogues com, compartir cigarrets, filtres de cachimba, o altres estris,
facilitarien la difusio comunitaria del virus.

El confinament ha alterat la distribucié d’algunes substancies, incrementant el risc de productes adulterats, major
preu de venda, circuits il-legals, creixement del mercat negre, i/o major violencia. Les dificultats per accedir a les
substancies addictives ha provocat un increment en les sindromes d’abstinencia.

Un altre aspecte relacionat amb I'aillament social, I'ansietat o disposar de molt temps lliure, provocats pel periode
de confinament, ha estat I'tis d'Internet. Ha incrementat I'accés a pagines de web de pornografia i de joc en linea.
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Curiositats sobre alcohol i COVID-19: gel hidroalcoholic, alcohol
begut i naltrexona

Aquest article recull, en format breu, aspectes d’interés sobre alcohol i COVID-19.

L’Us dels gels hidroalcoholics s'ha de considerar en els pacients que fan tractament amb disulfiram (Antabus®) pel
risc de patir I'anomenat efecte antabus (palpitacions, nausees, suor, dispnea, etc). S’han publicat diversos estudis que
alerten d’aquest efecte (De Sousa). L'absorci6 no seria a través de la pell, sin¢ per via inhalada, especialment en espais
tancats (Brewer). Haurem de recomanar-los d’utilitzar sistemes alternatius de neteja de mans.

S’han comunicat morts en paisos com Iran, Tailandia, o de I’Europa de I'Est en relacid a la ingesta d’alcohol per evitar
el contagi del virus (Chick). La publicitat dels productes d’higiene amb alcohol ha afavorit aquesta idea erronia i en
alguns casos mortal. Cal considerar que en alguns d’aquests llocs del mon, la ingesta de begudes alcoholiques, esta
prohibida per motius religiosos. El consum a dosis toxiques o la presencia d’altres substancies ha tingut conseqiencies
mortals.

La proteina S situada en la superficie de virus SARS-CoV-2 és la responsable de I'entrada del patogen dins la cél-lula
hoste. El cos respon amb una tempesta inflamatoria responsable de la malaltia pulmonar i en altres organs vitals.
Els farmacs coneguts amb propietats antiinflamatories s’han utilitzat per apaivagar la resposta inflamatoria del cos.
En aquesta linia un farmac utilitzat en el tractament de la dependencia alcoholica, la naltrexona, s’ha proposat en
una publicacié com una possibilitat terapeutica pels seus efectes antiinflamatoris (Choubey). Aquest farmac actua
inhibint la tempesta de citoquines a nivell dels macrofags. Inclds a dosi petites s’ha considerat que podria ser com un
tractament coadjuvant de la infeccid per coronavirus. Les dades de simulaci6 i acoblament virtual també suggereixen
que la naltrexona a dosis baixes pot interrompre la interaccié d’ACE2 amb el receptor.
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Mitocondris, estres oxidatiu i resposta als antioxidants

en I’encefalomielitis mialgica / sindrome de fatiga cronica:
un possible enfocament la COVID-19 persistent?

Un nimero significatiu de pacients amb COVID-19 desenvolupen simptomes cronics durant setmanes 0 mesos,
principalment fatiga i també “boira cerebral”, dolor, dificultat per respirar, entre d’altres. La persistencia d’aquests
simptomes s’engloba dins del que s’ha anomenat com a COVID-19 persistent. Aquests simptomes son molt similars
als descrits en I'encefalomielitis mialgica/sindrome de fatiga cronica (EM/SFC), el que pot comportar un augment
d’aquesta malaltia i un impuls en la seva investigacio.

En els darrers anys ha anat augmentant la recerca sobre la funcié mitocondrial en 'EM/SFC, fins ara amb resultats
contradictoris. Una revisié clinica recent conclou que és dificil establir el paper dels mitocondris en la patologia
d’EM/SFC degut a incoheréncies dels estudis publicats (grups no homogenis per diferents criteris diagnostics i
metodologies diverses).

Aquesta publicacid argumenta que hi ha evidencia de pertorbacions mitocondrials en EM/SFC. Inclou una taula
amb estudis claus sobre disfuncions mitocondrials, estres oxidatiu i terapies antioxidants en pacients amb EM/SFC.
Exposa el que es coneix sobre les vies disfuncionals en els mitocondris i I'estrés oxidatiu en relacié amb la fatiga
cronica. Reporta el potencial de la terapia especifica amb antioxidants pel tractament de la fatiga cronica: CoQ10 i
MitoQ®, un analeg de CoQ10 amb millor biodisponibilitat, que caldria establir si millora la funcié mitocondrial, I'estres
oxidatiu i disminueix els simptomes de I'EM/SFC i de la COVID-persistent. Assenyala que el Bioenergetic Health Index
(BHI), tindria potencial per predir i monitorar la fisiopatologia en ambdues patologies i que es requereix urgentment
més investigacio en aquestes malalties desconcertants i greument debilitants.
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El 5G es relaciona amb I’ElectroHiperSensibilitat (EHS),

no amb la COVID-19. La necessitat de contrastar les informacions

A finals de marg del 2020 es va fer viral un video que relacionava la tecnologia 5G amb la COVID19, i va ser
compartit per milers de persones sense contrastar les dades, incloent alguns companys professionals sanitaris, que
van contribuir a fer-ne difusio.. El video ja no és a la xarxa, pero es pot trobar a I'enllag 1, on a més es comenten i
refuten cientificament algunes de les afirmacions falses que s’hi fan.

Desdel grup de treball gesscap fem seguiment de les evidéncies cientifiques que relacionen els Camps Electromagnétics
(incloses les tecnologies 5G) i I'ElectroHiperSensibilitat (EHS), i hem fet cerques seriades sobre el 5G i la COVID19.

Destaquen les declaracions de diverses agencies internacionals (exemple enllagos 3 i 4) que recorden que no hi ha
evidencies que recolzin la relacio entre 5G i COVID19. Només un article amb dues referéncies (veure la bibliografia)
planteja dubtes, i tot i afirmar que on hi ha més desenvolupament del 5G hi ha major letalitat per COVID, conclou que
el 5G no és I'tinica variable que hi influeix, i que entre d'altres fets, alla on hi ha més 5G hi ha també major poblacid
i més amuntegament.

Com a professionals i membres d’una societat cientifica, hem de cercar sempre la informacio veridica i recolzada per
evidencia cientifica. Cal contrastar les dades abans de compartir-les, i és necessari fer publiques les informacions
falses rebudes. Hi ha mecanismes que ens hi poden ajudar.
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EcoAP (Ecografia clinica a I'AP)

Titol de P’actualitzacio
Incidéencia de Trombosi Venosa Profunda en pacients
amb COVID-19 i Embolisme Pulmonar

Diversos estudis descriuen un alt risc d’embolia pulmonar (EP) en pacients amb COVID-19, la majoria a la Unitat de
Cures Intensives. Les dades reportades indiquen que una resposta hiperinflamatoria generada pel virus condueix a
una tromboinflamacid local. Segons aquestes dades, la incidéncia de Trombosi Venosa Profunda (TVP) en pacients
COVID-19 i EP hauria de ser baixa. L'objectiu d’aquest estudi era avaluar la incidencia de TVP en pacients amb
COVID-19 que van desenvolupar EP.

Lestudi va incloure 26 pacients ingressat per COVID amb EP, d’aquest 15 eren homes (57,7%). L'edat mitjana es de
60 anys (54-73 anys). Es van utilitzar ecografs amb doppler color i sonda lineal. Els resultats ecografics van resultar
positius per a TVP en 2 pacients (7,7%; interval de confianga 95%, 3,6% -11,7%). Els pacient amb TVP presentaven
embolisme pulmonar (EP) bilateral i central. En ambdds casos es va diagnosticar la TVP a Urgencies, i per tant no van
rebre terapia profilactica previament amb HBPM. Els pacients sense TVP presentaven nivells mitjans de D-dimer més
alts: 25.688pg/dL (80.000-1210pg) enfront de 5310ug/dL (P<0.5).

L’estudi va concloure una baixa incidencia de TVP en una cohort de pacients amb COVID-19 i EP. Aix0 suggereix que
la EP en aquests pacients es podria produir principalment per una sindrome tromboinflamatoria local induida per una
infeccid greu de sindrome respiratoria aguda per COVID-19 (SARS-CoV-2) i no per un esdeveniment tromboemboalic.

Nom del GdT
EcoAP (Ecografia clinica a I'AP)

Titol de I’actualitzacio
Utilitat de la Ecografia Pulmonar en COVID-19 en AP i residencies

Davant la manca de criteris clinics contundents pel diagnostic de COVID-19 i I'abséncia de tests diagnostics en una
fase inicial, I'ecografia va ser una eina de gran utilitat en el triatge, diagnostic, estratificacio de gravetat i derivacio a
urgencies aixi com en el seguiment dels pacients. Els estudis seleccionats parlen de la utilitat de la Ecografia Pulmonar
en els centres d’atencid primaria aixi com en les residencies geriatriques.

Un estudi fet a Madrid va incloure 61 ecografies pulmonars de pacients amb simptomes compatibles amb COVID-19
moderats de 3 centres d'atencié primaria que van ser derivats a I'hospital. Es va valorar la correcta indicacié de
derivacio hospitalaria. El 81% van ser considerades apropiades. La presencia de linies B ha estat el factor aillat de
més significanca.’

Les residencies representan una categoria particularment vulnerable. La limitada accessibilitat a proves
complementarias retarda el diagnostic i augmenta les derivacions hospitalaries. Un estudi recull 83 malalts amb
simptomes moderats que van ser avaluats clinica i ecograficament.? Es va utilitzar I'escala de Soldati® per estratificar
la severitat de les troballes ecografiques. El 67% tenien alteracions ecografiques (multiples consolidacions subpleurals
apedacades i linies B difusas més freqlientment). Es van diagnosticar 44 casos de pneumonia, dels quals només 6
van ser remesos a I’hospital.

L’ecografia pulmonar és una exploracio facil i rapida de realitzar amb un entrenament basic. El seu Us pot reduir la
incertesa durant les avaluacions del malalts amb patologia moderada, facilitar la deteccid preco¢ adequada i evitar
derivacions innecessaries.
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EcoAP (Ecografia clinica a I'AP)

Titol de P’actualitzacio
Novetats de la ecografia pulmonar durant la pandémia
de la Covid-19

La pandémia ha provocat la cerca de nous recursos per a garantir una millor qualitat d’atencid. La afectacio de la
COVID es caracteritza per una afectacio a les vies respiratories inferiors en les primeres etapes de la malaltia. Un
correcte triatge amb ecografia pulmonar ajuda a un rapid i dirigit maneig del pacient, ja que I'ecografia pot detectar
canvis de forma prematura donada la seva elevada sensibilitat.

La gravetat en I'afectacio pulmonar pot ser estimada per la quantitat d'arees pulmonars patologiques detectades,
on els signes que podem observar sospitosos de pneumonia son: linies B, linea pleural irregular i/o fragmentada,
consolidacions, vessament pleural (rar), disminucio de sliding pleural. Les ecografies pulmonars de pacients amb
COVID-19, solen mostrar un patr6 d’artefactes verticals multiformes i linies B separades i coalescents. La linia pleural
pot ser normal, irregular o fragmentada. Aquests signes no sén patognomonics i son molt variables.

Es poden establir 4 categories segons el patré ecografic observat. En el patrd A, amb poca o cap afectacio pulmonar,
és poc probable la malaltia per COVID19. En el patré B hi ha afectacié pulmonar pero cal pensar en diagnostics
diferencials. El patrd C pot tenir malaltia Covid-19, mentre que els pacients que tenen el patrd D és probable que
tinguin la malaltia. (TAULA 1).

Aquesta classificacié de patrons ecografics afavoreix un s dels recursos més adient i aporta informacio al context
clinic de cada pacient.

Nom del GdT
EcoAP (Ecografia clinica a I'AP)

Titol de I’actualitzacio
Ecograf portatil de butxaca per a I’avaluacio de I'afectacié pulmonar
en pacients amb malaltia per COVID-19

La ecografia del pulmd (LUS) ha demostrat la seva utilitat clinica en pacients amb malaltia per COVID-19. Un estudi
ha avaluat la capacitat d’un ecograf portatil de butxaca per avaluar I'afectacié pulmonar en pacients amb pneumonia
per COVID-19.

Dos facultatius experts en ecografia pulmonar, van estudiar 34 pacients als que van realitzar en el mateix dia dues
ecografies de 6 arees pulmonars preestablertes, amb un rang d'avaluacié també preestablert entre 0 (normal) i 36
(el més greu). Van utilitzar un aparell d’alta gamma (Venue GO, GE Healthcare, Chicago, IL, EE. UU.) i un ecograf de
butxaca (Butterfly iQ, Butterfly Network Inc., Guilford, CT, ESTADOS UNIDOS).

La quantitat de pacients necessaria es va calcular seguint el metode de Bland-Altman2. Com en general no s'accepta
una Unica mesura de concordancia®, es van calcular cinc parametres diferents?.

En conclusid, després d’efectuar 437 lectures emparellades en les 34 avaluacions d’aquests pacients ingressats, no
es van trobar diferéncies significatives entre ambdés aparells. Aquest estudi confirma les elevades possibilitats de la
ecografia portatil de pulmé en pacients amb COVID-19. Els ecograf de butxaca son barats, facils d'utilitzar i equivalents
als ecograf estandard per a I'avaluacio no invasiva de la gravetat i la observacio dinamica de les lesions pulmonars en
pacients amb pneumonia per COVID-19. Aquests aparells poden jugar un paper decisiu quan els recursos sanitaris
son escassos, en situacions de pandémia, i en situacions d’emergencia com I'actual pandemia per COVID-19.
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EcoAP (Ecografia clinica a I'AP)

Titol de l’actualitzacio

Canvis en I’ecografia pulmonar de professionals sanitaris

amb pneumonia per COVID-19 simptomatics i la seva associacio
amb les troballes cliniques

Estudi transversal observacional on es van avaluar 1604 professionals sanitaris simptomatics. Els criteris d’inclusio
eren individus majors de 18 anys amb PCR negativa per Covid-19. L'ecografia pulmonar només es va realitzar en
individus que presentaven almenys un d’aquests simptomes: febre, tos els darrers 3 dies i/0 valors de pulsioximetria
inferiors al 95%. El signes ecografics positius eren més de dos linies B (en una o més arees), coalescencia de linies
B, consolidacions, engrossiment pleural i vessament pleural.

Dels 1604 professionals recollits, 409 complien criteris d’inclusid. Del total, 134 eren homes (32.8%) i 275 eren
dones (67,2%.) La mitjana d’edat era de 41 i de 34 anys respectivament.

Els simptomes clinics observats van ser: (84,1% (n=344) tos, 69,7% (n= 285) febre i 36,2% (n=148) dispnea.
En quant a les troballes ecografiques, en el 72,6% (n=297) s'observaven més de 2 linies B en una o més arees,
un 36,2% (n=148) linies B coalescents i un 8,06% (n=33 consolidacions subpleurals. Del total de pacients,
204 (49,9%) tenien lesions unilaterals i 205 (50,1%) lesions bilaterals. La puntuacio d’aireacié (1=>2 linies B;
2=Linies B coalescents, 3=consolidacions) multiplicat pel nimero d’arees alterades, de mitjana va ser de 3 i va
diferir significativament segons si el simptoma era tos (p = 0,002), febre (p = 0,001) o dispnea (p <0,0001). La
presencia de consolidacions subpleurals va ser significativament diferent entre participants amb o sense dispnea
(p<0,0001). En els professionals sanitaris amb COVID-19, I'ecografia pulmonar té un paper clau en la caracteritzacio
de I'afeccié pulmonar. Tot i que les linies B sn el signe ecografic més comu son les consolidacions subpleurals les
que més impacten en I'afectacio respiratoria i la presencia de dispnea. L'ecografia presenta multiples avantatges
com I'absencia de radiacio, possibilitat de repeticid o deteccid precog del sindrome de distrés respiratori previ a la
hipoxémia. Es, per tant, una eina molt (il per ajudar a predir quins casos seran més greus.
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Titol de I’actualitzacio
Els factors de risc per a la mort hospitalaria en pacients amb infart
de miocardi agut durant la pandémia de COVID-19

Disposem de poques evidencies sobre I'impacte del COVID-19 en el pronostic dels pacients amb infart agut de
miocardi (IAM). En aquest context I'objectiu de I'estudi és descriure la presentacié clinica, les complicacions i els
predictors de mortalitat hospitalaria en pacients amb IAM durant el brot de COVID-19 a Espanya.

Meétodes: estudi de cohorts, prospectiu i multicentric de tots els pacients consecutius d’lAM en tractament invasiu durant
el brot de COVID-19 (del 15 de marg al 15 d’abril de 2020). Les caracteristiques cliniques dels pacients covid-19 positius
es van comparar amb les dels pacients negatius, i es va avaluar I'efecte de la COVID-19 sobre la mortalitat.

Resultats: es van incloure 187 pacients amb IAM: 111 amb elevacid del segment ST (IAMEST) i 76 sense elevacio
(IAMSEST). D’aquests, 32 (17%) eren positius per COVID-19.

La mortalitat total i cardiovascular va ser significativament més gran en pacients amb COVID-19 (25% vs 3,8%;
p <0,001i 15,2% vs 1,8%;p=0,001, respectivament).

L'escala de prediccio d’events GRACE (Global registry of acute coronary events) (O0R=23,45; 1C95%, 2,52-62,51;
p=0,005) i la COVID-19 (OR=6,61; IC95%, 1,82-24,43; p=0,02) van ser els dos factors independents de mortalitat
hospitalaria.

Comentari i conclusions: |a troballa més destacada d’aquest estudi és que la COVID-19 s’associa de forma
independent amb I'augment de la mortalitat hospitalaria dels pacients amb IAM, probablement per que els pacients
amb COVID-19 tenen simptomes sovint més atipics (febre, tos...) que demora el diagnostic i tractament.

A més, els pacients ingressats per IAM amb COVID-19 també tenen majors puntuacions de risc en I'escala de GRACE,
i més inflamacid sistémica.
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Marcadors de dany miocardic en la prediccié del pronostic a curt
termini dels pacients amb COVID-19

L'objectiu d’aquest estudi és avaluar el dany cardiac en pacients amb COVID-19 i determinar la correlacié entre
les concentracions de troponina T ultrasensibles (TnT-us) i la fraccié aminoterminal de peptid natriuretic cerebral
(NT-proBNP) amb la gravetat del COVID-19.

Meétodes: es van incloure 872 pacients consecutius amb COVID-19 confirmats des de Febrer a I'Abril de 2020.
Es va determinar la TnT-us en 651 pacients i I'NT-proBNP en 506 pacients. El dany miocardic es va definir per
TnT-us>14ng/l i NT-proBNP>300pg/ml. L'objectiu principal de I'estudi va ser la mort o necessitat de ventilacio
mecanica (VM) als 30 dies del diagnostic.

Resultats: el dany miocardic segons els valors de TnT-us es van observar en un 34,6% dels pacients. Les taxes de
mortalitat 0 VM van ser més altes en els pacients amb dany miocardic (39,1% versus 9,1%).

Els valors TnT-us i NT-proBNP van ser predictors independents de mortalitat total o VM [HR:2,18(IC95% 1.23-3.83)] i
[HR:1.87 (IC95%, 1,05-3,36)] respectivament, i es va observar que el NT-proBNP millorava significativament el model
predictiu de troponina per a la mort o la VM(C-estadistic:0,83-0,84) i la mortalitat total (C-estadistic:0,85-0,87).

Comentari i conclusions: aquest estudi inclou la major poblaci6 amb COVID-19 on s’han avaluat marcadors
miocardics per analitzar el dany cardiac. Els resultats mostren una elevada prevalenca de pacients amb dany
miocardic mesurat per la TnT-us en pacients amb COVID-19 i també una relaci6 forta i independent entre els
valors de TnT-us>14 ng/l i la gravetat de la COVID-19. Afegir els péptids natritiretics (NT-proBNP) millora la precisio
pronostica de la TnT-us.

Per tant, el dany miocardic és freqlient en els pacients amb COVID-19 i és un potent predictor de mortalitat i de
necessitat de VM.
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Titol de I’actualitzacio
Impacte de la COVID-19 en el tractament de I'infart agut de miocardi
amb elevacié del segment ST. L’experiéncia espanyola

Fins ara, no disposavem de dades sobre I'impacte de la pandemia per COVID-19 en el tractament de I'infart agut de
miocardi amb elevacié del segment ST (IAMCEST). Aquest article avalua els canvis en I'atencié de I'AMCEST durant
el primer brot de COVID-19.

Metodes: analisi del Registro de Cédigo Infarto de Espafia, que inclou la xarxa nacional d’hospitals amb capacitat
d’intervencionisme coronari percutani primari. Es van comparar les caracteristiques dels pacients, els procediments i
els resultats hospitalaris en 2 cohorts en funcio de la data del registre: entre I'1 i el 30 d’abril de 2019 (cohort prévia
a la pandemia COVID-19) i entre el 16 de marg i el 14 d’abril de 2020 (cohort durant COVID-19).

Resultats: els casos amb sospita d’'IAMCEST van disminuir un 27,6% i els pacients amb IAMGEST confirmat es van
reduir de 1.305 a 1.009 (22,7%). No hi va haver diferencies en I'estratégia de reperfusio (més del 94% tractats amb
angioplastia primaria). El temps d’isquemia va ser més llarg durant el periode de la COVID-19 (233 minuts [150-375]
vs 200 minuts [140-332]; p<0.001), sense diferéncies en el temps de primer contacte medic-reperfusio. La mortalitat
hospitalaria va ser més alta durant la COVID-19 (7,5 vs.5,1%; OR bruta=1.50; 1095%:1,07-2,11;p <0.001); aquesta
associacio es va mantenir després de I'ajust per factors de confusio (OR ajustada=1,88; 1095%: 1,12-3,14; p=0.017).
La incidencia d'infeccid per SARS-CoV-2 en aquest grup de poblacié va ser del 6,3%.

Conclusions: el brot de COVID-19 ha comportat una disminucié del nombre de pacients de I'"AMCEST, un augment
del temps entre I'aparicio de simptomes i la reperfusio, i un augment de la mortalitat hospitalaria. No s’han detectat
canvis en I'estrategia de reperfusio. La combinacid de la infeccid per SARS-CoV-2 i IAMCEST va ser relativament rara.
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La consulta telematica para el cardidlogo clinico en tiempos
de la COVID-19: presente y futuro

La pandémia produida per la infeccié per SARS-CoV-2 ha canviat la forma d’entendre les consultes ambulatories. Per
reduir el risc de contagi dels pacients més vulnerables i del personal sanitari, la majoria de les consultes presencials
del pacient cardiologic s’han suspes i s’han posat en marxa les consultes telematiques. Aquest canvi en I'assistencia
s’ha implementat en molt poc temps, pero sembla que ha vingut per quedar-se.

La Asociacion de Cardiologia Clinica de la Societat Espanyola de Cardiologia, juntament amb la participacio de la
Societat Espafiola de Medicina de Familia i Comunitaria [SemFYC], la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria [Semergen] i la Sociedad Espariola de Médicos Generales i de Familia [SEMG]), ha elaborat aquest document
de consens amb I'objectiu d’orientar als cardiolegs davant el repte que representa aquesta nova forma d’entendre
I'assistencia ambulatoria.

En aquest document es donen les claus per millorar la qualitat assistencial en les noves consultes telematiques, al
revisar les afeccions cardiologiques que s’atenen amb més freqiiencia en la consulta ambulatoria i proposar uns
minims per a diferents processos assistencials, concretament en relacio a la cardiopatia isquémica, la insuficiencia
cardiaca i les aritmies. En els 3 escenaris es clarifiquen els aspectes fonamentals que cal introduir a I’entrevista
telefonica i quins pacients cal atendre mitjancant una consulta presencial. EI document també recull diferents
aspectes que es poden introduir en la consulta telematica per millorar I'assisténcia dels nostres pacients.

Tot i que és un document adrecat als cardiolegs clinics, I'estructura de I'entrevista clinica i les recomanacions de
visita presencial son plenament extrapolables a la practica assistencial d’Atencid Primaria.
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La possible associacio entre COVID-19 i la sindrome de taquicardia
ortostatica postural 2

En pacients amb COVID-19 persistent, els canvis en el sistema nervids autonom (SNA) afecten negativament la qualitat
de vida. Aquest article se centra en un simptoma de disautonomia com és la sindrome de taquicardia postural (STP),
que es caracteritza per un increment sostingut de la freqiiéncia cardiaca >30 bat/min als 10 minuts d’incorporar-se.

Els simptomes cardiologics inclouen dolor toracic, palpitacions, intolerancia ortostatica i a I'exercici.

En aquest “viewpoint” es repassen els tres components del SNA [el sistema nerviés simpatic (SNS), el parasimpatic
i I'enteric] aixi com I'ampliacié del significat “autonomic” en els eixos neuroendocri (per ex. el sistema renina-
angiotensina-aldosterona) i neuroimmune (per ex. la IL-6 activa la produccié de cortisol i aldosterona).

També se suggereixen 4 possibles mecanismes fisiopatologics, que poden no ser excloents. Primer, el
de-acondicionament que donaria lloc a un cercle vicids amb activacio del SNS, intolerancia a I'exercici i fatiga (“cor
Grinch”). Segon, el virus SARS-CoV-2 pot infectar/destruir neurones del SNS extracardiaques postganglionars, i activar
el SNS cardiac, originant un fracas de vasoconstriccid mesenterica reflexe durant I'ortostasia. Tercer, el virus podria
envair el tronc cerebral i alterar les funcions dels centres medul-lars i la perfusio cerebral. El quart, assenyalaria a
I'autoimmunitat en resposta a la infeccio viral.

Finalment, es descriu el primer cas reportat de STP associat a COVID.

['autor conclou que I'abordatge d’aquests pacients ha de ser multidisciplinar al ser una sindrome multisistémica
(altres simptomes associats son la fatiga, I'afectacid gastrointestinal, el dolor cronic i les alteracions de la son), i
incloure I'avaluacié de I'eix neuroendocri i neuroimmune (humoral/cel-lular).
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Els factors de risc associats a la infeccié per la SARS-CoV-2

Lestudi transversal realitzat per una de les xarxes de vigilancia d’atencid primaria més extenses (Oxford RCGP
Research and Surveillance Centre network) tenia I'objectiu d’identificar els factors de risc demografics i clinics per
donar positiu al test RT-PCR de SAR-COV-2 amb dades dels pacients registrats. Es van incloure tests entre gener
i abril de 2020 de pacients que es presentaren als centres d’atencid primaria i secundaria amb clinica gripal o
d’infeccit respiratoria, i també tests d'estudis de contactes i rutinaris.

Dins de les variables demografiques, el nivell de depressid social es va valorar amb I'index angles de quintils de
privacio multiple (EIMQ), i la dimensid de la llar (n° d’habitants) es va calcular amb el domicili. Les variables cliniques
varen ser similars a les estudiades per la grip. Es va crear una variable combinada de malalties neoplasiques amb els
codis diagnostics i prescripcions de tractaments immunosupressors.

Els resultats mosten que el sexe masculi, I'edat (a partir de 40 anys), la raga negra, les arees urbanes i més
deprimides, i la malaltia renal cronica augmenten el risc de resultat positiu. No hi ha associacio significativa per
malalties respiratories croniques. El tabaquisme actiu s’associa a disminucid del risc. A diferéncia d’anteriors
revisions sistematiques, no demostra augment de risc en comorbiditats com HTA, DM o cardiovasculars. Tot i que és
un dels estudis transversals més grans sobre el risc de COVID-19 a primaria hi ha un possible biaix de seleccié dels
pacients pels criteris d'indicacio del test.
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Recomanacions de control del pacient asmatic en context
de COVID-19

La COVID-19 pot afectar les vies respiratories (nas, faringe, pulmons) i provocar crisis d’asma, pneumonia i malalties

respiratories agudes. La Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) i I'European Academy Of Allergy And Clinical

Immunology (EAACI) han elaborat unes recomanacions basades en el consens dels seus membres, que orienten en el

maneig dels pacients amb asma en el context de la pandemia actual en la practica clinica habitual:

—Les proves de funcid pulmonar s’han d’ajornar si no és absolutament necessari; es poden utilitzar dispositius
personals portatils que mesuren PEF i FEV1 (Peak-flow) pel seu control, fins i tot amb telemedicina.

—Els corticosteroides inhalats no s’han de suspendre.

—Els corticosteroides orals s’han de continuar si estan indicats (asma greu o exacerbacions greus).

—En pacients infectats per SARS-CoV-2 (simptomatic o asimptomatic), la nebulitzacié augmenta el risc de deposicio
del virus a les vies respiratories inferiors i s’han d’utilitzar espaiadors de gran capacitat (cameres espaiadores).

—En pacients en tractament amb farmacs biologics, si no tenen infeccié per SARS-CoV-2, han de continuar amb el
tractament ja que no suprimeixen la immunitat segons I'evidencia actual. S’ha de promoure I'autoadministracio,
evitant el trasllat a I'hospital per la seva administracio, i prioritzar el seguiment del tractament biologic de forma
remota. Si aquests pacients estan infectats per SARS-CoV-2, han de deixar el tractament fins la resolucié de la
malaltia. Posteriorment, s’hauria de reiniciar I'administracié de farmacs biologics.
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Risc de COVID 19 amb I'is de IECA ARAZ2. Severitat i mortalitat

A l'inici de la pandemia es va postular que I's dels IECA i els ARAIl podia tenir alguna relacié amb la infectivitat
del SARS CoV2 i en la gravetat de la malaltia. Més endavant, la majoria de les societats cientifiques van emetre
recomanacions en contra de la discontinuacio d’aquests tractaments en base a la poca evidencia disponible i el risc
d’efectes perjudicials derivats de la interrupcio dels mateixos.

Aquesta revisio sisteméticg inclou 12 estudis (5 de casos i controls i 7 de cohorts), amb més de 19000 pacients,
procedents d'11 paisos d'Asia, Europa i Estats Units, amb una mitjana d’edat superior als 60 anys.

No es van observar diferencies en el risc d’infeccio entre els pacients que usaven IECA/ARAIl i els que no (OR = 0,99
IC95% 0.95—-1.04), tampoc si s’analitzava per separat I'is de IECA i el d’ARAIl (OR IECA= 0.98, IC 95%, 0.92—1.04;
OR ARAII=1.01, IC 95% 0.95-1.07). En els pacients amb infeccio per COVID-19, I'exposicid a [ECA/ARAIl no es
va associar a un major risc d'infeccié severa (OR = 0.98 IC 95%, 0.87—1.09) ni de mortalitat (OR = 0.73, IC 95%
0.5-1.07). En canvi, I'exposicid a IECA/ARAIl usats com a antihipertensius es va associar a un risc de mortalitat
menor (OR = 0.48, 1095%, 0.29-0.81).

Els resultats del meta-analisis suggereixen que I'is de IECA/ARAIl no augmenta el risc d'infeccio, la severitat de
la malaltia ni la mortalitat. Aquests resultats son concordants amb d’altres estudis similars publicats durant I'any, i
recolzarien les recomanacions de no retirar aquests tractaments en els pacients amb infeccié per COVID-19.

La principal limitacié de I'estudi és la no existencia d'assajos clinics que avaluin aquesta relacio.
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COVID19, HTA i edat. Sabem realment com es relacionen?

Des de I'inici de la pandemia s’ha situat la hipertensid arterial (HTA) i algun dels farmacs associats al seu control
(inhibidors del Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA) al centre d’especulacions sobre possibles marcadors
de mal pronostic.

En aquest article publicat el Maig del 2020, els autors revisen els estudis publicats fins aleshores i observen que
la majoria de les séries inclouen pocs individus. També detecten que en molts estudis es parla de la prevalenga
d’hipertensio i un mal desenllag, inclus fatal, relacionant molts d’ells no només amb la HTA, la Diabetis Mellitus,
malalties cardiovasculars i del sistema respiratori sind amb I'edat, motiu pel que posa en dubte si realment la
Hipertensid seria una variable independent o bé si es confondria el seu efecte.

Per altre banda, tenint en compte que només entre un 30 i un 40% del hipertensos xinesos realitza tractament
farmacologic, i que d’aquests menys d’un terg reben tractament amb bloquejadors del SRAA, pensen que hi ha hagut
pocs pacients xinesos tractats per la COVID-19 que estiguessin prenent aquests farmacs, i més tenint en compte les
mides mostrals dels estudis (entre 41 i 1527 pacients).

Els autors conclouen que la HTA és la comorbiditat més prevalent en els pacients amb COVID-19 (entre el 10 i el 34%),
pero I'impacte sobre la mortalitat no queda clar per manca de dades; caldrien estudis més amplis i més perllongats
en el temps per ajudar a identificar els possibles factors de confusio.
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Telemedicina en la hipertensio arterial: present i futur

La telemedicina proveeix serveis sanitaris a través de tecnologies de la comunicacid. La pandemia per Covid-19
ha precipitat el seu Us sobretot en aquells pacients vulnerables que requerien un control exhaustiu pero el seu
desplacament als centres de salut comportava un risc d’infeccio.

Aquest document de consens la recomana com una eina de cribratge de possible hipertensio arterial o en aquells
pacients que estan en tractament i requereixen monitoritzacié. Pot ser una interaccié immediata, per exemple per
audio o video-conferencia, o periodica via correu electronic.

Diversos estudis han demostrat que el control telematic de la pressio arterial ha tingut un benefici addicional, pero
el més efectiu es la combinacid de telemedicina, maneig multidisciplinar, educacio sanitaria, proactivitat i bona
comunicacio entre pacient i sanitari.

Com a beneficis destaca la millora de la relacid metge-pacient, empoderament del pacient, promocié de I'autocura,
i flexibilitzacio del sistema sanitari permetent atendre més pacients i arribar a poblacio geograficament més aillada.

Comainconvenients destaquen la infraestructura informatica requerida, aixi com el nivell educatiu i les caracteristiques
de la poblacid.

Els autors indiquen que futurs estudis haurien de valorar pacients amb elevat risc cardiovascular i comorbiditats
associades, perque en ells el cost-efectivitat de la telemedicina pot ser alt.

Conclouen que la telemedicina representa una eina molt (til en el maneig del pacient hipertens, perd s’ha
d’individualitzar cada cas i les mancances del sistema, aixi com fer més estudis en diferents subgrups poblacionals.
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L'impacte de la COVID-19 en malalts amb MPOC:
entre MPOC i COVID-19

Des que es va declarar la pandéemia de COVID-19 s’ha intentat determinar I'impacte de la malaltia en pacients amb
malalties croniques. La freqliencia i la gravetat s’ha associat amb malalties cardiovasculars. Tanmateix les dades
sanitaries mostren que la incidencia de COVID-19 en pacients amb MPOC ha estat relativament baixa, com s’ha
confirmat amb I'estudi de Graziani et al.”, per0 els resultats també indiquen que aquests pacients amb MPOC tenen
major risc d'infeccid per SARS-CoV-2 duplicant les taxes d’infeccié observats en la poblacié general de més de 40
anys.

S’observa que els pacients amb MPOC i COVID-19 eren significativament més grans (75 vs. 66 anys), homes,
fumadors i altres comorbiditats. La pneumonia per COVID (59%) era el diagnostic més freqlient entre els pacients
amb MPOC hospitalitzats i la causa més freqiient d’hospitalitzacié i mortalitat.

Amb tot aixo I'estudi de S. Algahtani et al.? ens mostra també que la prevalenca de pacients amb MPOC i COVID-19
era haixa, pero que el risc de gravetat (63%) i mortalitat (60%) era elevat, la qual cosa confirma que els pacients MPOC
amb COVID-19 tenen un major risc de complicacions greus i mort. A més, la prevalenca de fumadors amb COVID-19
va ser del 9%, i aixo també es va associar a una major gravetat (22,30%) i mortalitat (38,5%). Aixi que s’insisteix en
les campanyes de sensibilitzacid ciutadana centrades en formes d’aconseguir deixar de fumar, i és possible que una
millora de les taxes de cessament contribueixi a reduir la difusio del SARS-CoV-2.
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Com utilitzar els corticoesteroides en asma i MPOC en la COVID?

Aquest article de revisio exposa I'evidencia disponible actualment per respondre aquesta pregunta.

L'objectiu principal de la terapia per a pacients amb asma / MPOC amb o sense COVID-19 és minimitzar el risc
d’exacerbacid. Per als pacients sense COVID-19, una hospitalitzacié associada a una exacerbacio podria augmentar
potencialment I'exposicié a adquirir COVID-19; i per als pacients amb COVID-19, una exacerbacio podria disminuir
encara més la reserva pulmonar.

Per altra banda existeix I'efecte immunosupressor dels corticoesteroides (CS). En pacients amb asma, el tractament
de base son els CS inhalats (CSI). L'ts de CSI en pacients amb MPQOC han de seguir les recomanacions segons nivell
de gravetat i exacerbacions. El tractament d’una exacerbacio de I'asma i la MPOC en el context de la pandemia de
COVID-19 ha de seguir I'enfocament habitual, inclos I'is de cicles curts de CS orals de rescat, mentre que s’ha de
considerar evitar I's de I'administracié de medicaments nebulitzats per no afavorir la transmissié de COVID-19.
No obstant aixo, falten estudis sobre I'associacio entre I'iis de CS i I'adquisicio o gravetat de COVID-19. Per tant,
els estudis futurs han de tenir com a objectiu recopilar dades sobre I'ils de CS en pacients amb COVID-19 per
determinar els seus possibles beneficis 0 danys en aquests pacients.

Les recomanacions d’'aquest article estan en la mateixa linia de les principals societats cientifiques tant nacionals
com internacionals, aixi com les realitzades pel grup de respiratori de la SEMFYC.
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Un model predictiu de la gravetat de la COVID-19
en pacients ancians

Fins aquest moment (maig 2020) no existeix un model predictor de gravetat de la covid-19 en pacients d’edat
avancada.

Sabem que el ancians tenen major probabilitat de desenvolupar pneumonies greus amb una alta taxa de mortalitat.
Seria interessant poder estimar el risc per poder avangar-nos en I'atencio al pacient i en la programacio dels recursos
que necessitara.

En aquest estudi participen 262 pacients majors de 60 anys i 6 hospitals xinesos, es divideixen els pacients en lleus
i greus sense diferencia de sexe, edat ni comorbiditats. S’analitzen diversos marcadors bioldgics en sang, constants,
simptomes i estada hospitalaria. El resultat és que els pacients que presenten una taxa baixa d’alblimina en sang,
elevacio del D-Dimer i ingrés hospitalari amb pocs dies des de I'inici de simptomes, tenen major risc d’una evolucio
greu de la malaltia. La resta de comorbiditats no van resultar factors predictors.

Amb aquest resultat realitzen un model predictiu de risc que demostren que és efectiu. Van fer estudis comparatius
amb altres autors i van confirmar les dades amb pacients que havien sobreviscut i altres que no.

Aquestes dades facilitaran una atencié adient més aviat i un millor Us dels recursos medics i, com a conseqiiencia,
podrien contribuir a disminuir els mals resultats del pacients més grans amb covid-19.
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Recomanacions cliniques i étiques per a la presa de decisions
en residéncies de gent gran en el context de la crisi de covid-19

Volem destacar aquestes recomanacions per la utilitat que tenen, especialment a I'’Atencié Primaria, tant en I'atencié
als domicilis com a les residencies.

Les unitats de cronicitat i les de cures pal-liatives, estan habituades a treballar en aquestes situacions, pero cal
destacar aquestes recomanacions perqué es tracta d’una infografia senzilla que informa de tot el que cal, i orienta
als companys que no estan tan acostumats a treballar amb aquest perfil de pacients i a la presa de decisions.

La covid-19 esta sent devastadora en el grup de la gent gran, amb un 85% de mortalitat. Aquest fet ha afectat a les
residencies on viuen persones amb una mitjana de 87 anys, amb una elevada multimorbiditat: 46% amb deméncia,
complexitat (51% de morbiditat ajustada a alt risc), alta prevalenca de malaltia cronica avangada -MACA- (54%) i
una mortalitat anual global superior al 20%.

Per aquest motiu es va decidir fer un document de consens amb la col-laboracid de diferents professionals i entitats
donant resposta a la situacio que s’estava vivint.

Es van identificar 5 passos d’avaluacio i d’intervencid: persona, familia, equip, recursos del territori i criteris
de derivacio; i es van descriure: 1) els passos (que cal fer), 2) el metode (com fer-ho), 3) el resultat esperat i
4) recomanacions practiques relacionades.
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COVID-19 i malaltia del fetge gras no alcohdlic:
dues pandémies que s’entrecreuen

Sabem que la malaltia per fetge gras no alcoholic (NAFLD) és una pandemia dismetabolica que afecta el 30% de la
poblacié occidental i produeix un estat inflamatori amb alliberacié de citoquines que s’agreuja amb la infeccié per
SARS-CoV-2.

La hipertensid arterial, la malaltia pulmonar, cardiovascular i cerebrovascular son factors de risc independents
associats als pacients amb COVID-19 (OR 2.29-5.97). Son predictors forts d’hospitalitzacié un IMC>40 (OR 6.2) i una
edat >75 anys (OR 66.8). La preséncia de NAFLD s’associa de forma independent a la progressié de la COVID-19 (OR
6.4). La coexistencia de NAFLD i obesitat augmenta el risc de presentacio severa.

L"afectacio hepatica durant la malaltia COVID-19 va ser del 15.4% i el risc de disfuncid hepatica augmentava en edats
avangades. Diversos mecanismes podrien estar relacionats amb el dany hepatic durant la infeccio per COVID-19. La
immunitat innata desregulada predisposaria a la translocacio viral pels receptors ACE2 dels enterocits al fetge produint
augment de citoquines, ferritina, proteina C reactiva, LDH, D-Dimer, Interleucina (IL) 6 i IL-2. Els pacients amb NAFLD
tenen nivells basals més alts d'IL-6 implicada en la tempesta de citoquines. Tanmateix s’ha observat un augment de
la hipoxia hepatocel-lular en pacients amb malalties hepatiques croniques durant la infeccié per COVID-19 aixi com
lesio hepatica induida pels farmacs utilitzats en el tractament de la COVID-19.

A més, els pacients amb NAFLD que presenten infeccio per COVID-19 tenen més risc de progressar a fibrosi hepatica.
Es recomana un seguiment estret postCovid als pacients amb NAFLD.
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Incertesa i COVID-19

Aquesta pandemia que estem vivint, ha portat i portara canvis a tots els aspectes de la nostra vida. Nosaltres, els
professionals de la sanitat, com a membres d’una organitzacié no només ens hem d’adaptar al nostre dia a dia, sind
que també hem de fer front a la por i la incertesa que aquests canvis comporten.

Un dels primer estudis cientifics sobre els efectes del “confinament” sobre la salut mental es va publicar a The
Lancet on ja s'advertia de les conseqiiencies que pot tenir sobre la salut mental. Des d’aleshores han anat apareixent
ingents quantitats d’articles sobre aquest tema, pero la base de tot aquest malestar, que en alguns s’ha convertit en
patologia, no és més que la incertesa i la por.

Tot i que els professionals sanitaris, som conscients de que la incertesa existeix, en ocasions es fa dificil acceptar-la.

Molt sovint, a la nostra consulta, transformem la narrativa d’un pacient, que generalment és un discurs on hi
apareixen molts matisos (escala de grisos), en una categoritzacié que pot ser i volem que sigui mesurable, per fer un
diagnostic que sigui blanc o negre. La conseqiiéncia incomprensible, una obsessio per trobar la resposta correcta,
pot ser i sovint és, una simplificacid del raonament, essent I'antitesi de I'humanisme i de la individualitzaci6 de
I'atencid centrada en el pacient.

Per tant, hem de canviar vers un coneixement i acceptacio de la incertesa, el que és vital per als pacients, per a
nosaltres i per al sistema sanitari centrat en el pacient com un tot. Si aquesta revolucié no prospera, no avangarem
en la nostra professio.
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A que tenim por?

La por és un terme molt ampli, perd en el context que vivim, la podem utilitzar per a descriure la incertesa que ara
tenim, la nostra ignorancia sobre aquesta amenaca (COVID19) i la nostra incapacitat per saber que fer i no fer per
contrarestar-la.

La por és un sentiment universal. Com deia Zygmunt Bauman, tenim tres raons per estar espantats: a) la nostra propia
vulnerabilitat com éssers humans b) la impoténcia, com a sospita de que no podem evitar el mal c) I'amenaca a la
nostra autoestima al pensar que podriem haver fet més per evitar la situacio tragica.

També fer referencia a la utilitzacié de la por per part del poder, fent referencia al concepte de panic moral (Stanley
Cohen 1972): “ Rebuig cap a un fenomen sociocultural, col-lectiu de persones o un enemic exterior que previament
ha estat definit i percebut com una amenaca als valors, estil de vida o estatus hegemonic d’una societat determinada“
i que la Noemi Klein va apuntalar en el seu llibre la doctrina de shock (2007), on deia “davant d’una commaoci6
collectiva per una crisis, els poders implementaran politiques economiques i socials molt dures per a la ciutadania.
Politiques que ens empobriran i ens retallaran llibertats i drets, perd que ho justificaran pel panic moral existent,
camuflat per arguments tecnics i cientifics”.

Aquest concepte de panic moral ens ha portat a anomenar com a “Gestapo dels balcons” a les persones que des del
balc vigilaven que es complis la normativa.

Aquests conceptes explicats en aquestes breus ratlles, poden ajudar a entendre, des d’una vessant més psicosocial,
la causa de les pors de les persones que atenem en aquesta pandémia.
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European Resuscitation Council Guies COVID-19

Aquesta guia té com a finalitat mirar d’adaptar els coneixements d’actuacié davant d’una situacié que implica
I'aplicacio d'un suport vital en el context d’un pacient amb possible infeccié per COVID-19.

Les recomanacions que es recullen es basen en el risc potencial de generar aerosols que tenen les compressions
toraciques.

Es recomana no obrir la boca del pacient ni atansar-se en la valoracio de la respiracio.

Els reanimadors llecs han de considerar realitzar la reanimacio només mitjangant compressions toraciques i us del
desfibril-lador aixi com posar una tovalloleta sobre la boca del pacient.

El personal sanitari ha de dur un equip de protecci¢ individual amb proteccié area que, tot i que pot endarrerir
I'actuacio, és prioritari per garantir la proteccid del personal.

Es suggereix que pot ser raonable per al personal sanitari considerar desfibrillar abans de posar-se I'equip de
proteccio personal per a procediments que generen aerosols, en les situacions en les quals el personal avalui que
el benefici excedeix el risc.
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Nova guia de la OMS sobre Activitat Fisica

L’any en que la pandémia ha aturat el mon, ens ha confinat i no s’han pogut celebrar ni els Jocs Olimpics, la millor
noticia per a la promoci6 de I'activitat fisica ha estat la publicacio per part de I'OMS de les noves guies de I'Activitat
fisica i el comportament sedentari deu anys després de la darrera actualitzacio, avalades per nova evidencia.

Es considera un dret a I'equitat i el rol dels professionals d’atencid primaria és clau per la seva prescripcio. Es
proposen intervencions en I'entorn escolar, laboral, urbanistic i de transport dins dels GSD (Sustainable Development
Goals) de I'ONU, posant émfasi en la seguretat de I'entorn i el desenvolupament rural.

Les actuals recomanacions son meés inclusives pel que fa a genere i bagatge cultural. Emfatitza en la prescripcio als
individus amb patologies croniques o discapacitat que poden també millorar la seva salut i la qualitat de vida amb
activitat fisica.

En la poblacid infanto-juvenil, insisteix en limitar I'iis de pantalles en temps d’oci per fer front a I'epidemia d’obesitat
infantil.

Per la poblacié adulta s'incrementa el temps minim d’activitat moderada setmanal fins a 150-300 minuts, o de
vigorosa que recomana entre 75-150 i s'insisteix en substituir la sedestacid per activitat lleugera. Desapareix el
concepte de sumatori de trams minims de 10 minuts.

En gestants hi ha recomanacions amb evidéncia forta per prescriure activitat moderada, i les dones que ja practicaven
anteriorment activitat intensa poden mantenir-la.

En gent gran davant el risc i les greus conseqiiencies de les caigudes cal potenciar els exercicis d’equilibri i forca.
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Maltractament infantil en I’esport. Enderrocant el mur de silenci

L'esport infantil contribueix al desenvolupament harmonic fisic i emocional dels nens i nenes i a instaurar habits que
ajudaran a mantenir la salut durant la vida adulta.

Malauradament afloren casos d’abusos per part de les persones que tenen la responsabilitat d’educar i entrenar les
criatures en aquesta relacié desigual que els fa més vulnerables a ser victimes d’aquest tipus d’agressions.

L'article signat per professionals de I'educacio i de la criminologia de la Universitat del Quebec (Canada) identifica
agressions en 4 categories que acostumen a estar socialment silenciades.

L’abus fisic inclou entre altres el sobre-entrenament, la submissio de la criatura a carregues de treball esgotadores,
en alguns casos fins fer-lo vomitar, a sotmetre’l a dietes restrictives que poden ocasionar trastorns de la conducta
alimentaria en un futur, en altres fins provocar-li lesions per sobrecarrega, a no permetre la recuperacio de lesions i
de nou fer entrenar o competir.

["abts emocional acostuma a sotmetre’ls a crits, a humiliacié ptblica o a fer-lo sentir ridiculs.

L’abus sexual descriu un ventall d’actituds pedofiles front el menor, des dels tocaments a I'infant, a la masturbacié o
a la penetracio. També vers els menors amb discapacitat intel-lectual.

AbUs per negligencia Des de recomanar-li no assistir a classe per entrenar a deixar-lo sol durant una competicio o
un desplagament a una activitat esportiva.

Els professionals de la salut hem de ser pro-actius en aquest me too per identificar possibles casos de I'anomenat
mur del silenci i vetllar perqué I'experiencia esportiva sigui saludable i gratificant.
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Consens sobre salut mental en atletes de la Societat Americana
de Medicina de I’Esport

Mesos abans dels Jocs Olimpics de Tokio, anul-lats per la pandemia, s’ha publicat el consens sobre la salut mental i
els factors psicologics que poden afectar salut i rendiment esportiu dels atletes.

Recolzat per I'evidencia cientifica dona pautes per I'abordatge dels trastorns de personalitat de base en esportistes,
a les “minories sexuals”, a I'afectacio negativa de les “novatades” i del bulling per les que demana tolerancia zero i
intervencions pedagogiques.

També fa esment als abusos sexuals en entorn esportiu i relacionen amb I'alt nivell d’exigencia d’entrenament que no
amb major superficie corporal descoberta inherent a I’activitat.

Identifiquen com a etapa de risc i major vulnerabilitat per I'aparicié de trastorn mental la fi de la carrera esportiva o la
preséncia de lesions que no permeten entrenar i competir i demanen a les institucions recursos economics i laborals
per afrontar aquesta dificil etapa de transicid.

Proposen intervencions actives i abordatge familiar per prevenir i tractar precogment els trastorns de conducta
alimentaria, més prevalents en atletes que en poblacié general.

Per prevenir la depressio i el suicidi no aporten massa eines pero si que identifiquen que la conducta autolitica és més
prevalent entre el col-lectiu de futbolistes.

Identifiquen que I'ansietat i I'estrés son inherents a I'activitat esportiva pero desaconsellen la intervencid farmacologica.

Per evitar les conseqtiencies negatives del sobre entrenament recomanen adequada nutricié i descans sense consum
d’hipnotics i son cautelosos amb la melatonina ( no aprovada per FDA).

EITDAH cal tractar-lo amb pautes conductuals i derivats amfetaminics que cal recordar incrementen el risc de cop de calor.




