
CAMFiC al dia

Nom del GdT

Incontinència urinària 

Títol de l’actualització

Pacients amb catèter doble J i clínica de bufeta hiperactiva; hi ha 
algun tractament eficaç 

El catèter doble J és utilitzat en urologia pel tractament d’algunes intervencions o complicacions urològiques, com la 
litotrícia percutània, ureterotomia per extracció de càlculs, estenosi uretral…

Un 80% de pacients als que se’ls hi ha col·locat un catèter doble J refereixen clínica de bufeta hiperactiva després 
de la col·locació del catèter.

S’ha realitzat un assaig clínic que compara dos tipus de tractaments (solifenacina versus solifenacina + mirabegron) 
en 219 pacients sotmesos a catèter doble J i clínica de bufeta hiperactiva. 

Es valora la incidència de símptomes del tracte urinari inferior: urgència, freqüència i incontinència, a les dues setmanes 
i a les 4 setmanes de tractament. A la segona setmana els episodis d’ urgència van ser 44.9% vs. 64.5%, P= 0.028; 
freqüència 48.6% vs. 62.7%, P= 0.036; i incontinència 40.4% vs. 56.4%, P= 0.018, i a la quarta setmana (14.7% vs. 
30.9%, P= 0.004; 16.5% vs. 33.6%, P= 0.003; and 11.9% vs. 26.4%, P= 0.007) comparant el tractament combinat 
amb la solifenacina sola 

Els efectes adversos van ser pocs en els dos grups i les diferències no van ser significatives. La qualitat de vida 
valorada pel qüestionari OAB- q HRQol també va ser superior en el grup de terapia combinada, p=0,001.

Per això, la teràpia combinada de Mirabregon i solifenacina pot ser beneficiosa en pacients amb catèter doble J per 
tal de reduir la clínica de bufeta hiperactiva en les primeres 4 setmanes post intervenció.
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El CrossFIT és bo per la forma física però no per la continència 
urinària

Se sap que les pràctiques esportives que generen impacte sobre el sòl pelvià, sobretot els salts, augmenten el risc 
de patir incontinència urinària.

Es va realitzar una revisió sistemàtica de 13 estudis de la literatura fins al gener de 2021, on s’analitzaven dones 
entre 18-21 anys que practicaven algun tipus d’esport; els estudis havien de valorar el risc de patir incontinència 
separant les dones que practicàven CrossFIT de les altres modalitats de fitness analitzades.

La mostra va ser de 4.823 dones, de les quals el 91% practicaven CrossFIT. D’aquestes, 1.637 dones van patir 
Incontinència Urinària (IU) (prevalença del 44,5%): el 55,3% i el 40,7% presentàven IU lleu o moderada respectivament. 
La majoria de les incontinents van patir Incontinència d’urgència (81,2%). Les practicants de CrossFit van presentar 
amb més freqüència IU que els grups de control. Les diferències van ser significatives amb OR 1, 48 IC 95%  
1-24-1,78 p <0,001. 

Altres factors que van augmentar la probabilitat d’IU van ser l’edat, l’índex de massa corporal i la paritat.

A les practicants de CrossFit se’ls hauria de recomanar realitzar exercicis de sòl pelvià de manera preventiva, o 
desaconsellar aquest esport a dones que tenen factors de risc que afavoreixen la incontinència (antecedent de parts 
distòcics, cirurgia ginecològica, abdominal, prolapses...) per tal de no desenvolupar incontinència urinària després 
d’un temps de practicar aquest esport.
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Els pacients amb fetge gras no alcohòlic presenten major risc 
d’esdeveniments cardiovasculars

La malaltia per fetge gras no alcohòlic (FGNA) és una de les principals causes de malaltia hepàtica a Europa i a Estats 
Units, amb una prevalença d’un 25-30%. 

En un estudi de cohorts realitzat a Suècia s’ha comparat els esdeveniments cardiovasculars (ECV) que presentaven 
els pacients amb FGNA per histologia (n=10.442) sense cap altra malaltia hepàtica i sense cap ECV a la data índex 
amb un grup control (n=46.517) que no presentava ni FGNA ni ECV en el moment de la inclusió. La mitjana de 
seguiment va ser de 13,6 anys. 2.850 van presentar algun ECV (24,3/1.000 persones/any) en el grup que tenia FGNA 
i 10.648 ECV (16/1.000 persones/any) en el grup control. Després de l’ajust multivariable es va observar que el HR de 
presentar un ECV era d’1,63 (IC 95% 1,56-1,70) en el grup amb FGNA respecte al control i que el risc augmentava 
quan pitjor grau histològic tenia la malaltia hepàtica sent de 1,58 (IC 95% 1,50-1,57) si presentava esteatosi simple, 
de 1,67 (IC 95% 1,47-1,89) en pacients amb fibrosi hepàtica i de 2,15 (IC 95% 1,77-2,61) en els que presentaven 
cirrosi hepàtica. Els pacients amb FGNA, respecte al grup control, presentaven més risc de cardiopatia isquèmica  
(HR 1,64, IC 95% 1,54-1,75), insuficiència cardíaca (HR 1,75, IC 95% 1,63-1,87), ictus (HR 1,58, IC 95% 1,46-1,71) 
i mortalitat cardiovascular (HR 1,37, IC 95% 1,27-1,48). 

Aquest estudi conclou que els pacients amb FGNA presenten taxes més altes d’ECV i de mortalitat cardiovascular i que 
la taxa augmenta quan pitjor és el grau histològic del FGNA.
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Nou fàrmac pel tractament de la bufeta hiperactiva

El Vibegron és un agonista selectiu dels receptors receptor β 3 -adrenèrgic que no es metabolitza pel CYP3A4 in per 
això no té efectes sobre la pressió Arterial.

L’article és un anàlisi post hoc de l’assaig EMPOWUR que compara l’eficàcia de vibegron en front a placebo i 
tolterodina en persones amb bufeta hiperactiva, seques i humides, és a dir, sense o amb incontinència.

Els pacients van ser assignats aleatòriament per a rebre vibegron 75 mg una vegada al dia, placebo o tolterodina  
4 mg d’alliberament prolongat, respectivament, durant 12 setmanes. Es va avaluar el canvi respecte a la línia inicial 
en el nombre mitjà diari d’episodis d’urgència i miccions, en ambdues poblacions.

Dels 1463 inclosos en el conjunt, 336 (23%) tenien OAB sec i 1127 humida. A les 12 setmanes, les miccions van 
disminuir en una mitjana ajustada d’1,8 episodis per dia per a vibegron, enfront d’1,0 per al placebo (p <0,001), i 
1,3 per a la tolterodina dels que tenien OAB sec, i 2,1 per Vibregon enfront de 1,7 pel placebo i 2 per la tolterodina 
dels que presentaven IU. Els episodis d’urgència van ser de 2,6 per vibregon enfront d’1,6 per al placebo (p <0,001), 
i 2,0 per a la tolterodina dels que tenien OAB sec i 3,0 per Vibregon enfront de 2,4 pel placebo i 2,8 per la tolterodina 
dels que presentàven IU.

El vibegron és un nou fàrmac a considerar en el tractament de bufeta hiperactiva, sobretot en persones amb 
Hipertensió arterial de difícil control i altres patologies cardiovasculars, però s’hauria de valorar la seva indicació 
degut al seu elevat preu.
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Eficàcia d’una intervenció mòbil sobre patrons sedentaris, activitat 
física, benestar mental i resultats clínics i de productivitat en 
empleats d’oficina amb diabetis tipus 2: protocol d’estudi per a un 
assaig controlat aleatoritzat

El sedentarisme prolongat s’associa amb una major incidència de malalties cròniques, inclosa la diabetis mellitus  
tipus 2 (DM2). El sedentarisme ocupacional, és a dir el temps que romanem asseguts a la feina, contribueix 
significativament a la quantitat total de sedentarisme diari. L’objectiu d’aquest estudi protocol va ser avaluar l’eficàcia 
a curt, mitjà i llarg termini d’un programa de salut mòbil (mHealth) per estar menys asseguts i moure’s més a la feina 
sobre el sedentarisme habitual i laboral i l’activitat física en el personal d’oficina amb DM2. Els objectius secundaris 
foren avaluar l’eficàcia en el control glucèmic i el perfil lipídic; perfil antropomètric, pressió arterial, benestar mental. 
Es tracta d’assaig controlat aleatori multicèntric. Una mida de mostra de 220 pacients assignats aleatòriament a 
un grup control (n=110) o d’intervenció (n=110), amb seguiments posteriors a la intervenció als 6 i 12 mesos. Els 
professionals sanitaris del centres d’Atenció Primària convidaren aleatòriament pacients (de 18 a 65 anys) amb 
diagnòstic de DM2, que tinguessin feines sedentàries d’oficina. El grup de control rebia l’atenció sanitària habitual 
i informació sobre els beneficis per a la salut d’estar menys asseguts i moure’s més. El grup d’intervenció va rebre, 
a través d’una aplicació mòbil i una web, estratègies i feedback en temps real durant 13 setmanes per canviar el 
comportament sedentari ocupacional. Si la intervenció mHealth fos eficaç per reduir el sedentarisme i augmentar 
l’activitat física, els professionals sanitaris disposarien d’una eina de baix cost per al control dels pacients amb malaltia 
crònica.
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Nova definició per la malaltia del fetge gras no alcohòlic, una 
transició terminològica cap a la disfunció metabòlica associada al 
fetge gras

El fetge gras no alcohòlic (FGNA) és la malaltia hepàtica crònica més prevalent, amb una afectació global d’una quarta 
part de la població mundial, i en els darrers anys ha esdevingut un important problema de salut pública. Aquesta 
hepatopatia està en estreta relació amb la síndrome metabòlica, la diabetis o l’obesitat, on la seva prevalença és 
superior i on existeix una major progressió clínica quan coexisteixen diferents factors metabòlics associats al FGNA. 
És per aquest motiu que un grup d’experts ha proposat un canvi terminològic, per tal de caracteritzar millor aquesta 
malaltia, atesa la seva heterogenicitat, reflectir amb més precisió la patogènia i estratificar els pacients, per tal 
d’enfocar un maneig més adequat segons les seves característiques. Fins l’actualitat, el FGNA s’ha definit com 
l’acumulació de greix i triglicèrids en almenys el 5% dels hepatòcits, en pacients sense un consum excessiu d’alcohol 
i descartant la presència d’altres hepatopaties. La novetat de la definició actual, la disfunció metabòlica associada 
al fetge gras (MAFLD, per les seves sigles en anglès) és la utilització de criteris positius, evidenciant la presència 
d’esteatosi hepàtica (sigui per proves d’imatge, biòpsia o marcadors serològics) i d’almenys un de tres criteris: excés 
de pes (sobrepès o obesitat), diabetis mellitus tipus 2 o desregulació metabòlica en pacients amb normopes. Per tant, 
amb aquests criteris, no és imprescindible excloure pacients amb d’altres hepatopaties, podent existir hepatopaties 
duals. Segons el grup d’experts, aquesta nova nomenclatura permetrà fenotipar millor la malaltia, millorar l’atenció 
clínica i avançar en la investigació científica del fetge.
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D. Prevalence and risk factors of diabetic foot disease among the 
people with type 2 diabetes using real-world practice data from 
Catalonia during 2018

Coneixement

El nostre estudi vol avaluar la prevalença de la malaltia del peu diabètic (MPD) i els seus factors de risc associats entre 
els subjectes que assisteixen als centres d’atenció primària de Catalunya (Espanya).

Mètodes: Hem realitzat una anàlisi transversal de les dades de la base de dades d’atenció primària de salut (SIDIAP). Es 
va analitzar la presència de comorbiditats i medicació concomitant per a subjectes amb MPD o sense. La prevalença 
de MPD es va estimar des de l’1 de gener de 2018 fins al 31 de desembre de 2018.

Resultats

Durant el període d’observació de 12 mesos, de 394.266 persones amb diabetis tipus 2, vam identificar 3.277 (0,83%) 
episodis actius de MPD a la base de dades. La majoria d’aquests episodis van ser úlceres al peu (82%). L’edat mitjana 
dels pacients amb MPD va ser de 70,3 (± 12,5) anys i el 55% eren homes. En els models descriptius multivariables, el 
gènere masculí, la durada de la diabetis, la hipertensió, les complicacions macrovasculars, microvasculars i la insulina 
i els agents antiagregants estaven fortament associats amb la MPD. Una història prèvia de MPD va ser el factor de risc 
més fort per a l’aparició de MPD en subjectes amb DM2 (OR: 13,19, IC del 95%: 11,81; 14,72).

Conclusions

En aquesta base de dades de pràctiques d’atenció primària del món real, vam trobar una menor prevalença de MPD 
en comparació amb estudis anteriors similars. Els factors de risc com el sexe masculí, la durada de la diabetis, les 
complicacions de la diabetis i la història prèvia de MPD es van associar amb la presència de MPD.
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Verola del mico, de malaltia emergent a endèmica?

El maig del 2022 es comencen a declarar casos de verola del mico a Europa i Estats Units, esdevenint Espanya el 
país amb més casos per habitant1.

La gran majoria de les transmissions s’han produït en homes que mantenen sexe amb altres homes (HSH), el 98% 
dels casos al món2 i >80% a Espanya1. Tot i que qualsevol persona pot adquirir la verola símica per contacte físic 
proper. En un article3 realitzat a 136 dones cis i trans i individus no binaris a qui es va assignar sexe femení al néixer, 
es va sospitar la transmissió sexual en el 89% de dones trans i 61% de dones cis i individus no binaris. Les vies de 
transmissió no sexuals (incloses exposicions domèstiques i laborals) només es van informar en dones cis i en no 
binaris. La transmissió és predominantment per contacte directe amb lesions, i qualsevol persona pot contraure la 
infecció.

Les lesions passen per diferents estadis: màcula, pàpula, pseudovesícula i pseudopústula. Triguen 7-10 dies a 
assecar-se. El diagnòstic de sospita és clínic i confirmació per PCR.

Incloure-la al diagnòstic diferencial de nafres genitals, exantema vesicular, amigdalitis, limfadenopaties o dolor anal. 
El 34% de les 74 dones cis i individus no binaris presentats a la sèrie de casos van ser inicialment mal diagnosticats.

Es recomana romandre aïllat fins que les lesions hagin desaparegut, no manipula-les i cobrir-les fins que estiguin 
seques. Es fa estudi de contactes i vacunació a grups de risc.

Sol tenir curs benigne i rarament cal ingrés o tractament retroviral.
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The GenoDiabMar Registry: A Collaborative Research Platform of 
Type 2 Diabetes Patients

El registre GenoDiabMar és un estudi prospectiu. Objectiu proporcionar dades sobre els canvis demogràfics, 
bioquímics i clínics en pacients amb diabetis tipus 2 (DT2) que assisteixen a consultes mèdiques externes. Aquest 
registre també s’utilitza per trobar nous biomarcadors relacionats amb complicacions micro i macrovasculars de 
la DT2, especial atenció a la nefropatia diabètica. L’objectiu principal és analitzar els factors de risc diferencials de 
deteriorament de la funció renal entre sexes, així com analitzar els esdeveniments cardiovasculars i la mortalitat 
en aquesta població. En total, 650 pacients amb una edat mitjana de 69 anys (14) amb diferents graus de malaltia 
renal crònica—G1–G2 (eGFR > 90–60 ml/min/1,73 m2) 50,3%, G3 (eGFR; 59–30 ml/ min/1,73 m2) 31,4%, 
G4 (eGFR; 29-15 ml/min/1,73 m2) 10,8% i G5 (eGFR <15 ml/min/1,73 m2) 7,5%: van ser seguits durant 4,7 
(0,65) anys. Independentment de l’albuminúria, les dones van perdre 0,93 (0,40-1,46) menys unitats de filtració 
glomerular a l’any que els homes. Un total del 17% dels participants van experimentar un deteriorament ràpid de 
la funció renal, el 75,2% dels quals eren homes, amb factors de risc diferencials entre sexes: macroalbuminúria  
severa > 300 mg/g per als homes O [CI] 2,40 [1,29:4,44] i concomitant malaltia vascular perifèrica 3,32 
[1,10:9,57] per a dones. Es va detectar una mortalitat global del 23% (el 38% de la qual va ser deguda a etiologia 
cardiovascular). Vam demostrar que la funció renal va disminuir més ràpidament en els homes, amb diferents 
factors de risc en comparació amb les dones.
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Associations between diabetic retinopathy and Parkinson disease: 
results from the Catalonian primary care cohort study

Avaluar el risc d’aparició de la malaltia de Parkinson (MP) entre DM2 i retinopatia diabètica (RD) a atenció primària 
de salut de Catalunya Del 2008 al 2016 és un estudi de cohort retrospectiu amb dades de salut recollides de 
SIDIAP. Es va calcular el nombre d’esdeveniments, el temps fins a l’esdeveniment, la incidència acumulada i les 
taxes d’incidència de la MP per a subjectes amb RD i sense, i per a diferents estadis del DR. L’anàlisi de regressió 
de riscos proporcionals es va fer per avaluar la probabilitat d’ocurrència entre RD i MP. 26.453 subjectes amb 
DM2 amb RD i 216.250 subjectes sense RD. Es van produir 1.748 esdeveniments de RD. La taxa d’incidència de 
la MP i la incidència acumulada van ser més altes entre els subjectes amb RD (16,95 per 10.000 persones-any 
i 0,83%, respectivament). En l’anàlisi no ajustada, els subjectes amb RD tenien un risc 1,25 vegades més gran 
(ràtio de risc: 1,22, IC95%: 1,06; 1,41) de desenvolupar RD. No es troba cap HR significatiu per RD en cap model 
després d’ajustar-se per diferents factors de risc (edat, sexe, durada de la diabetis, tabaquisme, IMC, hemoglobina 
glicosilada, comorbiditats). En conclusió, a la nostra base de dades de població d’atenció primària de salut, la RD 
no es va associar amb un augment del risc de MP després d’ajustar-se per diferents factors de risc. En el nostre 
estudi de cohort retrospectiu, l’edat, el sexe masculí i la durada de la diabetis eren factors de risc independents per 
desenvolupar MP.



CAMFiC al dia

Nom del GdT

GEDAPS (Grup d´Estudi sobre Diabetis a l´APS) 

Títol de l’actualització

Potential Risk of Overtreatment in Patients with Type 2 Diabetes 
Aged 75 Years or Older: Data from a Population Database in 
Catalonia, Spain

Objectiu

Avaluar el risc potencial de sobretractament en pacients amb diabetis tipus 2 (DM2) de 75 anys o més a l’atenció 
primària. Mètodes: Registres sanitaris electrònics recuperats de la base de dades del SIDIAP (Catalunya, Espanya) 
l’any 2016. Variables: edat, sexe, índex de massa corporal, hipoglucèmia registrada, última HbA1c i índexs de filtració 
glomerular, i receptes de fàrmacs antidiabètics. El sobretractament potencial es va definir com tenir HbA1c < 7% o 
HbA1c < 6,5% en pacients grans tractats amb insulina, sulfonilurees o glinides. Resultats: d’una població total de 
138.374 pacients amb T2DM de 75 anys o més, 123.515 tenien almenys una HbA1c disponible. Una HbA1c per 
sota del 7,0% estava present en el 59,1% dels pacients, i per sota del 6,5% en el 37,7%. En general, el 23,0% dels 
pacients van ser tractats amb insulina, el 17,8% amb sulfonilurees i el 6,6% amb glinides. Es va sospitar un possible 
sobretractament (HbA1c < 7%) en el 26,6% dels pacients tractats amb qualsevol fàrmac d’alt risc, el 47,8% amb 
sulfonilurees, el 43,5% amb glinides i el 28,1% amb insulina. Utilitzant el llindar d’HbA1c < 6,5%, aquestes xifres van 
ser: 21,6%, 24,4%, 17,9% i 12,3%, respectivament. Conclusió: un de cada quatre adults majors amb DM2 tractats 
amb fàrmacs antidiabètics associats amb un alt risc d’hipoglucèmia podria estar en risc de sobretractament. Aquest 
risc és més gran en els tractats amb sulfonilurees o glinides que amb insulina.
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Diabetic retinopathy as a predictor of cardiovascular morbidity and 
mortality in subjects with type 2 diabetes

Objectiu

Avaluar el valor predictiu de la retinopatia diabètica (RD) i les seves etapes amb la incidència d’esdeveniments 
cardiovasculars importants i mortalitat per totes les causes en persones amb diabetis mellitus tipus 2 (DM2). Del 
2008 al 2016 es va realitzar un estudi de cohort retrospectiu amb dades de salut recollides rutinàriament del SIDIAP. 
Es va calcular les taxes d’incidència d’esdeveniments cardiovasculars rellevants [malaltia coronària (CHD), ictus o 
tots dos—esdeveniments macrovasculars] i mortalitat per totes les causes, per a assignatures amb RD i sense i per a 
diferents etapes de RD. L’anàlisi de regressió de riscos proporcionals es va fer per avaluar la probabilitat d’ocurrència 
entre la RD i els esdeveniments de l’estudi. A la base de dades es van identificar uns 22.402 subjectes T2DM amb 
RD i 196.983 subjectes sense RD. Durant el període de seguiment entre els subjectes amb RD, vam observar la 
incidència més alta de mortalitat per totes les causes. En segon lloc, es van situar els esdeveniments macrovasculars 
entre els subjectes amb RD. En l’anàlisi multivariable, totalment ajustada per RD, sexe, edat, índex de massa corporal 
(IMC), tabac, durada de la DM2, un fàrmac antiagregant plaquetari o anti-hipertensiu i HbA1c, vam observar que els 
subjectes amb qualsevol etapa de RD tenien riscos més elevats per a tots els esdeveniments de l’estudi, excepte 
l’ictus. Es va observar la probabilitat més alta d’esdeveniments de mort per totes les causes (índexs de risc ajustats, 
AHR: 1,34, IC del 95%: 1,28; 1,41).
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Dermatosis facials relacionades amb l’ús de mascaretes

Les dermatosis facials relacionades amb mascaretes inclouen l’acné, la dermatitis facial, el prurit i les lesions per 
pressió. Són relativament freqüents, afectant gairebé un terç de la població que les utilitza, tot i que probablement 
aquest problema està subestimat. 

El principal factor de risc per desenvolupar-les va ser la durada prolongada de l’ús de la mascareta, observant-se 
dermatosis inclús en exposicions de 4 hores al dia. En les professions que en requereixen l’ús prolongat, especialment 
en sanitat, és important retirar-se la mascareta periòdicament per disminuir el risc de desenvolupar dermatosis. 

No s’ha demostrat una relació entre el clima i una major prevalença d’aquesta patologia, ni major prevalença amb l’ús 
de mascaretes N95 en comparació amb les mascaretes quirúrgiques. 

L’ús de mascaretes també pot induir dermatitis de contacte.

Les patologies dermatològiques específiques que poden aparèixer en relació amb l’ús de mascaretes facials es poden 
presentar de forma diferent i variada. 

Durant la pandèmia per COVID-19, la telemedicina ha demostrat ser una eina fiable per establir alguns diagnòstics 
dermatològics, minimitzant les relacions interpersonals i disminuint la propagació del virus. 

Tot i que la pandèmia ha anat millorant i s’ha reduït l’ús de mascaretes a escala mundial, és probable que les 
mascaretes continuïn formant part de la nostra vida diària durant temps i puguin induir a diverses dermatosis facials, 
algunes de les quals podrien no estar descrites. 

Es requereixen més investigacions per poder proporcionar recomanacions en aquestes entitats clíniques. Podem 
continuar utilitzant mascaretes intentant contrarestar els efectes perjudicials que causa a la pell. 
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Ús de fàrmacs opioides forts i febles en dolor persistent no oncològic

Metodologia
 – Estudi de base poblacional descriptiu, longitudinal retrospectiu incloent 22.691 pacients, amb opioides forts 
per dolor persistent no oncològic prescrit per professionals d’Atenció Primària. Dades obtingudes mitjançant el 
programa PADRIS (AQuAS).
 – Butlletí farmacoterapèutic del País Basc que actualitza coneixements en farmacoteràpia dels professionals. 
 – Revisió sistemàtica de les principals guies internacionals sobre desprescripció d’opioides.
 – Metaanàlisi de 88 assajos clínics sobre eficàcia en el tractament de lumbàlgia crònica. 
 – Cohort prospectiva de més de 100.000 pacients per valorar risc de mortalitat del tramadol vs AINES i altres 
opioides en pacients amb artrosi.

Resultats i conclusions

Els fàrmacs opioides, excepte en alguns estudis, no han demostrat un perfil benefici-risc favorable al dolor persistent, 
havent de ser el tractament amb aquests l’excepció i no la regla i potenciant un tractament transdisciplinari. Cal 
desprescriure els opioides quan no demostrin benefici, i tenir en compte la hiperalgèsia que poden provocar. 

Tot i això, els professionals de medicina d’Atenció Primària de Catalunya prescriuen opioides forts per dolor persistent 
a dosis elevades. El fentanil transdèrmic és l’opioide més prescrit, i el tapentadol el que més ha augmentat. Recordar 
que opioides com el tramadol s’associen a més mortalitat que els AINES en tractaments de llarga durada.

La població on més opioides forts es prescriuen és a dones majors de 80 anys, amb baix nivell d’ingressos anuals. 
En aquesta població, la prescripció concomitant d’opioides forts i fàrmacs depressors del sistema nerviós central 
(antidepressius, gabapentinoides i benzodiazepines), una combinació de risc, és molt elevada, així com el fentanil 
d’absorció ultraràpida fora d’indicació.
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Sarna, resistència o fracàs terapèutic?

Considerada neglected disease, la prevalença mundial de la sarna és de 200 milions de persones. De distribució 
mundial, afecta persones de totes les edats, a escala mundial hi ha més afectació en infants. 

A Catalunya, la incidència de sarna va en augment. Segons l’Agència de Salut Pública de Barcelona, de 10-20 casos 
per 10.000 habitants l’any 2019 passem fins a 70-80 al 2022. L’augment de brots declarats segueix la mateixa corba 
ascendent i s’explica per diversos factors: aplicació o prescripció inadequada de tractaments, resistència o sensibilitat 
reduïda als tractaments tòpics, i poca comprensió del paràsit i del contagi¹.

De transmissió exclusivament entre humans per contacte pell amb pell perllongat, 

pot afectar persones de qualsevol edat, origen, condició social o hàbits higiènics.

De diagnòstic clínic, la dermatoscòpia (detecció de solcs acarins amb ala delta) és patognomònica.

Infradiagnòstic, retard diagnòstic i errors terapèutics són freqüents.

Evitar començar el tractament fins a assegurar poder complir les mesures higièniques, especialment en sarna 
crostosa, on hi ha més transmissió per fòmits.

El tractament ha de ser sincrònic per convivents i contactes estrets, incloses parelles sexuals de les 8 setmanes 
prèvies a l’inici de símptomes.

Tenim tres tractaments de primera línia: permetrina tòpica (d’elecció en embaràs i lactància, però de la qual 
darrerament se sospita una pèrdua d’eficàcia²), ivermectina oral o bencil benzoat tòpic.

El tractament “massiu” amb ivermectina oral pot ser útil per brots en institucions¹,².

Abans de pensar en resistència al tractament cal descartar el fracàs terapèutic.
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Manifestacions cutànies associades a COVID-19

Les manifestacions cutànies associades a la infecció per SARS-CoV-2 estan àmpliament descrites en la literatura, 
tot i no conèixer-ne exactament la prevalença degut a la variabilitat de dades. S’ha reportat una prevalença entre 
0,2-20,4%, afectant a tots els grups d’edat. No queda clar si les lesions cutànies associades a COVID-19 són el 
resultat de l’efecte directe del virus a la pell o una conseqüència indirecta de la infecció. 

La presentació clínica és polimorfa i inicialment es va classificar en 5 grans patrons: erupció maculopapular, 
pseudopenellons, lesions urticarials, erupcions vesiculars i livedo reticularis/necrosis. També s’han descrit lesions 
petequials i erupció similar a l’eritema multiforme. 

Les manifestacions cutànies poden precedir, coincidir o ser posteriors als símptomes de COVID-19. Les lesions 
similars als penellons, s’han descrit habitualment de forma tardana (quan la PCR ja és negativa) i indiquen bon 
pronòstic. Algunes erupcions cutànies estan associades a COVID-19 greu, com és el cas de lesions cutànies 
necròtiques i la púrpura retiforme. 

Conèixer aquestes manifestacions cutànies pot afavorir la detecció precoç de la COVID- 19. Tot i així, diferenciar-les 
de les erupcions per infeccions virals estacionals o reaccions farmacològiques, és molt difícil. És important considerar 
el diagnòstic diferencial en aquests casos. La biòpsia cutània de les lesions o la PCR cutània poden ser útils per 
confirmar el diagnòstic, especialment en pacients en què la serologia de COVID-19 és negativa. 

El tractament és simptomàtic, sent útils els corticoesteroides i antihistamínics. Algunes erupcions cutànies es resolen 
espontàniament, per tant, és suficient aplicar l’estratègia de «wait and see».
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Eficàcia i seguretat de la vacuna enfront SARS-COV-2 en 1237 
pacients amb Síndrome de Sjögren primari

Objectius
Investigar seguretat i eficàcia de la vacunació SARS-CoV-2 en pacients amb síndrome de Sjögren primari (SSp) a 
causa de l’escassetat de dades en aquesta població.

Mètodes
Es van incloure en l’estudi tots els pacients dels centres del Consorci Big Data SS que havien rebut almenys una dosi 
de qualsevol vacuna SARS-CoV-2. Enquesta dirigida sobre la reactogenicitat local i sistèmica.

Resultats
Es van rebre dades de vacunació de 1237 pacients. Un total de 835 pacients (67%) van notificar algun esdeveniment 
advers (EA), inclosos EA locals (53%) i sistèmics (50%). Els símptomes subjectius (63%) van ser els EA locals 
més freqüents, seguits de signes objectius al lloc de la injecció (16%), i els símptomes generals van ser els EA 
sistèmics més freqüents (46%), seguits dels musculoesquelètics (25%), gastrointestinals (9%), cardiopulmonars (3%) 
i neurològics (2%). A més, 141 (11%) pacients van informar d’un empitjorament/exacerbació significativa dels seus 
“símptomes sicca” anteriors a la vacunació i quinze (1,2%) pacients van informar d’afectació activa glandular (n=7), 
articular (n =7), cutani (n=6), pulmonar (n=2) i del sistema nerviós perifèric (n=1) a causa de brots de SS posteriors a 
la vacunació. Pel que fa a l’eficàcia de la vacunació, es va confirmar infecció per SARS-CoV-2 després de la vacunació 
en tres (0,24%) pacients, i es van detectar anticossos anti-SARS-CoV-2 positius en aproximadament el 95% dels 
pacients amb SS vacunats, segons les dades disponibles.

Conclusions
Les nostres dades suggereixen que els pacients amb SSp desenvolupen una resposta humoral adequada i no 
presenten EA greus després de la vacunació contra el SARS-CoV-2, per la qual cosa no plantegen dubtes sobre 
l’eficàcia o el perfil de seguretat de la vacuna en aquesta població.

Autors

1. Antoni Sisó-Almirall

2. Minerva Mas Heredia

3. Pilar Brito Zerón

4. Manel Ramos Casals

Enllaços web, document 
d’interès
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/36200947/

Bibliografia
1. Brito-Zerón P, Retamozo S, Flores-
Chávez A, Akasbi M, Sisó-Almirall 
A, Ramos-Casals M; Sjögren 
Syndrome Study Group, GEAS-SEMI. 
Practical diagnostic tips for the 
Sjögren Clinic: pearls, myths and 
mistakes. Clin Exp Rheumatol. 2022 
Dec;40(12):2413-2427. doi: 10.55563/
clinexprheumatol/3bvq48. Epub 2022 
Oct 5. PMID: 36200947

Autors

1. Antoni Sisó-Almirall

2. Minerva Mas Heredia

3. Pilar Brito-Zerón

4. Manel Ramos Casals

Enllaços web, document 
d’interès
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/36441656/

Bibliografia
1. Inanc N, Kostov B, Priori R, Flores-
Chavez A, Carubbi F, Szántó A, Valim 
V, Bootsma H, Praprotnik S, Fernandes 
Moça Trevisani V, Hernández-Molina 
G, Hofauer B, Pasoto SG, López-
Dupla M, Bartoloni E, Rischmueller 
M, Devauchelle-Pensec V, Abacar K, 
Giardina F, Alunno A, Fanny Horváth 
I, de Wolff L, Caldas L, Retamozo 
S, Ramos-Casals M, Brito-Zerón P; 
Sjögren Big Data Consortium. Safety 
and efficacy of SARS-CoV-2 vaccination 
in 1237 patients with primary Sjögren 
syndrome. Clin Exp Rheumatol. 2022 
Dec;40(12):2290-2297. doi: 10.55563/
clinexprheumatol/dt6klo. Epub 2022 Nov 
17. PMID: 36441656

Nom del GdT

Autoimmunes 

Títol de l’actualització

Consells pràctics per al diagnòstic de la Síndrome de Sjögren: 
perles, mites i errors

Han passat més de 90 anys des que Hendrik Sjögren va començar a considerar que darrere de la sequedat 
que presentaven diversos pacients hi podia haver una malaltia sistèmica potencialment vinculada a respostes 
immunitàries anormals. Durant molts anys, la malaltia es va considerar una síndrome menor en comparació amb 
altres malalties autoimmunes sistèmiques com el lupus eritematós sistèmic (LES), l’esclerosi sistèmica (SSc) i la 
vasculitis, i els avenços en la comprensió van ser lents i poc reconeguts. La irrupció de les noves tecnologies a finals 
del segle XX va impulsar ràpidament el desenvolupament de projectes internacionals de gran repercussió i difusió. 
En els darrers 20 anys, s’ha aconseguit una millora significativa en els determinants epidemiològics, els mecanismes 
patogènics, la precisió diagnòstica i un enfocament terapèutic estandarditzat per als pacients amb síndrome de 
Sjögren (SS). Aquests avenços han proporcionat les eines per a un diagnòstic precoç i un tractament personalitzat per 
a la majoria dels pacients. No obstant això, un nombre significatiu de mites inicials i controvèrsies actuals continuen 
dificultant el maneig adequat del SS a la pràctica clínica diària. Aquesta revisió ofereix una selecció de perles, mites i 
errors que poden servir com a consells pràctics de diagnòstic en quatre escenaris específics: definir els antecedents 
epidemiològics apropiats, permetre la sospita diagnòstica el més precoç possible, millorar la caracterització sistèmica 
de la malaltia i dissenyar un seguiment òptim dels pacients.
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Els determinants socials de las salut a Espanya 2020-2021.  
Una revisió exploratòria de la literatura

Els determinants socials (DSS) en salut són els eixos al voltant dels quals s’articulen les desigualtats socials en salut. 
L’estudi d´aquestes diferències entre grups socials és fonamental per a l’abordatge de les inequitats. Es va fer una 
revisió exploratòria de la literatura sobre els efectes dels DSS o els seus factors intermedis en la salut de la població 
espanyola des de l’any 2010 fins al 2021.

La majoria dels articles inclosos van ser estudis obtinguts a través d’enquestes poblacions de salut. Els resultats 
de salut més estudiats van ser la salut autopercebuda (30%) i la salut mental (40%). La conclusió va ser a major 
desavantatge social en qualsevol dels DSS es van trobar pitjors resultats en salut, sent aquests pitjors quan se 
superposen diversos eixos de desigualtat. Aquesta publicació pot tenir diversos biaixos, entre els quals hi ha el de 
publicació i el de selecció. La investigació futura sobre DSS ha d´adoptar un enfocament interseccional que permeti 
una comprensió més gran dels eixos sobre els quals actuen les desigualtats. 
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Prevalença mundial i tendències epidemiològiques de la tiroïditis de 
Hashimoto en adults: Una revisió sistemàtica i metaanàlisi

Objectius
Avaluar la prevalença i les tendències de la tiroïditis de Hashimoto en adults de regions amb diferents nivells 
d’ingressos econòmics de tot el món.

Mètodes
Revisió sistemàtica i metaanàlisi de 48 estudis representatius sense restriccions d’idioma per obtenir la prevalença 
global de la tiroïditis de Hashimoto en adults a tot el món. Es va estratificar per temps de publicació, regió geogràfica, 
nivell econòmic de la regió de residència, sexe, mètode diagnòstic.

Resultats
Es van recuperar 11.399 estudis, dels quals 48 complien els criteris de recerca: 20 d’Europa, 16 d’Àsia, cinc de 
Sud-amèrica, tres d’Amèrica del Nord i tres d’Àfrica. La prevalença de la tiroïditis de Hashimoto va ser del 7,5% 
(IC95%: 5,7-9,6%). Al grup de renda mitjana-baixa la prevalença va ser 11,4% (IC95%: 2,5 -25,2%). La prevalença 
va ser del 5,6% (IC95%: 3,9-7,4%) al grup de renda mitjana-alta, i del 8,4% (IC95 %: 5,6-11,8) al grup de renda 
alta. La prevalença de la Hashimoto va variar segons la regió geogràfica: Àfrica 14,2%, Oceania 11,0%, Amèrica del 
Sud i Europa 8%, 7,8% a Amèrica del Nord i 5,8% a Àsia. Tot i que l’heterogeneïtat dels investigadors va ser elevada, 
els resultats obtinguts mitjançant una anàlisi de sensibilitat van mostrar la solidesa i la fiabilitat de les troballes. 

Conclusions
La tiroïditis de Hashimoto és femenina (ràtio 4:1) a tot el món. Hi ha discrepàncies a les regions amb diferents nivells 
econòmics. A les zones de renda mitjana-baixa amb més prevalença de tiroïditis de Hashimoto, especialment els 
països d’Àfrica, els departaments de salut locals haurien d’adoptar mesures globals per prevenir, detectar i tractar 
la tiroïditis de Hashimoto.
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An in-depth analysis of the sexuality needs of Barcelona’s youth:  
a holistic view using mixed method
L’objectiu de l’estudi és comprendre les narratives dels adolescents i joves de la ciutat de Barcelona sobre la sexualitat 
des d’un posicionament respectuós amb els seus drets sexuals. 
Resultats 
Necessitats percebudes pels adolescents i joves sobre sexualitat: Gaudir d’una sexualitat positiva, plena i lliure de 
comportaments sexistes; Disposar d’eines per abordar situacions inesperades; Més coneixement i educació sexual. 
L’educació sexual rebuda a l’escola la hi classifiquen com ‘l’educació de la por’, massa centrada en el risc (ús 
de preservatius i prevenció d’embarassos), heteronormativa, coitocèntrica i ‘moralística’. Hi identifiquen tabús dins 
l’educació sexual rebuda: manca de coneixement sobre el propi cos, el plaer, el consentiment, la violència de la dona, 
el mite de l’amor romàntic, la masturbació femenina i la menstruació. 
En el cas dels joves amb sexualitats no heteronormatives expressen que l’educació sexual no està adaptada a la 
diversitat de gènere. 
Tots els 50 participants consideren insuficient l’educació sexual ‘formal’ rebuda a l’escola i creuen que la ‘informal’ té 
major influència (sobretot amics, internet i pornografia). 
Hi demanen una educació sexual participativa, en petits grups i impartida per persones amb qui ells confïin i se sentin 
segurs. 
Discussió
Les necessitats expressades pels adolescents i joves coincideixen amb la declaració de drets sexuals reconeguda 
internacionalment aleshores l’incompliment d’aquestes necessitats representa una violació dels seus drets sexuals. 
Conclusions
L’educació sexual s’hauria d’incorporar a totes les etapes educatives amb professors qualificats de manera coordinada 
escola-serveis de salut. És clau que incorpori una perspectiva psicosocial, feminista, de gènere i ‘youthfriendly’. 
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En favor de la Psicología Afirmativa, crítica del libro ‘Nadie nace en 
un cuerpo equivocado’

L’any 2018, Littman proposa el terme ‘Rapid Onset of Gender Disphoria’ (disconformitat amb el sexe biològic d’inici 
sobtat) o ROGD en un article amb deficiències metodològiques que qüestionaven la seva validesa.1-3 

L’any 2021, ‘the Coalition for the Advancement and Aplication of Phychological Science’ demanava l’eliminació de 
l’ús clínic-diagnòstic del ROGD degut a la manca d’estudis rigorosos sobre el tema i l’estigmatització-dany que 
podria provocar a les persones trans.4 

L’any 2022, el llibre ‘Nadie nace en un cuerpo equivocado’ (NNCP) replanteja el ROGD malgrat la recomanació dels 
experts5; Descriu un creixement molt elevat de persones trans relacionant-lo amb una ‘moda–ideologia’ quan, si 
s’analitzen les dades de visites, és degut a una reducció de les llargues llistes d’espera prèvies per una millora en 
l’atenció.6,7 

NNCP qüestiona la teràpia afirmativa identificant-la amb un procés on ‘sí o sí’ les persones transicionaran, mostrant 
un desconeixement del tema i de les recomanacions de l’American Psychological Association on s’ofereix un entorn 
segur amb un tracte respectuós i humà, un acompanyament tot el temps necessari perquè la persona explori la seva 
identitat i resolgui els seus dubtes fins que prengui decisions ella mateixa.8 

Conclusions

NNCP mostra només una part dels articles sobre la ROGD i són metodològicament incorrectes. Els professionals 
tenim l’obligació de documentar-nos a fons doncs tenim una responsabilitat social. Hem de cercar l’evidència dels 
estudis i amb molt més rigor quan en són susceptibles de generar prejudicis-danys-discriminació envers alguna 
minoria com, en aquest cas, cap a les persones trans.
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Maneig de la congestió en insuficiència cardíaca aguda

Tot i que la congestió és la principal causa d’hospitalització per insuficiència cardíaca (IC), no disposem d’evidències 
sobre diferents estratègies diürètiques per abordar-la.

L’estudi CLOROTIC [hidroclorotiazida oral durant 5 dies (25 mg en TFGe>50 ml/min, 50 mg en TFGe 20-50 ml/min i 
100 mg en TFGe<20 ml/min)] i l’estudi ADVOR (acetazolamida, 500 mg intravenós durant 3 dies) són els dos primers 
assajos clínics randomitzats que han avaluat l’efectivitat d’afegir un segon diürètic al tractament amb dosis elevades 
de furosemida intravenosa en pacients hospitalitzats per IC aguda. L’objectiu principal d’ambdós estudis ha estat 
valorar la decongestió efectiva i els secundaris, la mortalitat i/o hospitalitzacions a 3 mesos. 

Tant l’hidroclortiazida com d’acetazolamida afegides al diürètic de nansa van aconseguir més decongestió a les 96 
i 72 h, respectivament (més pèrdua de pes, diuresis i natriuresis) i un major percentatge de pacients d’alta sense 
congestió; no van haver-hi diferències en mortalitat o rehospitalitzacions a 90 dies. 

L’ús d’hidroclortiazida s’associa a un empitjorament de la creatinina (P<0.001), efecte no reportat amb acetazolamida. 
La incidència d’hipotensió o hipokalièmia va ser similar en els dos estudis. 

Conclusió i comentari

Ambdós assajos mostren que el tractament diürètic combinat és segur i millora la resposta diürètica. Tot i que els 
resultats són esperables, aquests treballs inicien el camí per definir l’estratègia diürètica basada en l’evidència (l’actual 
està fonamentada en consens d’experts). 

Recentment, l’estudi EMPULSE també ha mostrat el benefici d’Empagliflozina en paràmetres de congestió (pes, 
hematòcrit, símptomes) en IC aguda, administrada entre les 24 h-5 dies d’ingrés i dosis furosemida intravenosa sense 
canvis en les 6 h prèvies.
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Dapagliflozin en insuficiència cardíaca amb fracció d’ejecció 
lleugerament reduïda o conservada

Existeixen poques evidències sobre el tractament farmacològic de la insuficiencia cardíaca (IC) i fracció d’ejecció (FE) 
lleugerament reduïda (FE 41-49%) o preservada (FE ≥50%). L’estudi DELIVER va avaluar l’impacte d’un inhibidor del 
co-transportador sodi-glucosa tipus 2 (iSGLT2) en aquest perfil de pacients. 

Aquest assaig clínic va aleatoritzar 6263 pacients amb ICFE >40% amb dapagliflozina (10 mg/dia) o placebo, afegit 
al tractament habitual. El 10% es van randomitzar durant una hospitalització d’IC o 30 dies postingrés, i el 18% 
tenien FE recuperada. L’objectiu principal va ser un combinat d’empitjorament de la IC (hospitalització/visita urgent 
per IC) o mort cardiovascular.

Dapagliflozina va reduir l’objectiu principal combinat un 18% enfront placebo (HR: 0.82; 0,73-0,92; P<0,001), 
així com cadascun dels seus components individuals, amb una reducció de l’empitjorament de la IC (HR:0,79;  
0,69-0,91) i de la mort cardiovascular (HR:0,88; 0,74-1,05). Aquests resultats van ser similars tant en pacients  
amb FE >60% (HR:0.83; P=0.009) com en l’anàsis per subgrups, incloent-hi els pacients amb/sense diabetes.

Conclusió i comentari

Fins a l’aparició dels iSGLT2 no disposàvem d’estratègies farmacològiques amb benefici en la reducció de la 
morbimortalitat en IC amb FE >40%. En l’estudi DELIVER, Dapagliflozina ha demostrat reduir el risc combinat 
d’empitjorament de la IC o mort cardiovascular en IC i FEVE lleugerament reduïda o preservada. Juntament amb 
Empagliflozina en l’estudi EMPEROR-preserved, DELIVER posiciona als iSGLT2 en tot l’espectre de la FE >40% 
(pacient ambulatori, hospitalitzat o recentment hospitalitzat, i FEVE lleugerament reduïda, preservada o recuperada 
(pacients que evolutivament normalitzen la FE). 
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Estratègia de control precoç de ritme en pacients amb fibril·lació 
auricular

Tot i que el risc de complicacions cardiovasculars (CV) s’incrementa durant el primer any del diagnòstic de fibril·lació 
auricular (FA), els estudis publicats que han comparat l’estratègia de control de ritme enfront control de freqüència 
no han demostrat diferències. L’objectiu de l’estudi EAST-AFNET 4 va ser determinar l’impacte de control precoç de 
ritme, incloent-hi l’ablació de la FA. 

Aquest estudi multicèntric, obert i cec, va aleatoritzar 2.789 pacients amb FA, diagnosticada en els 12 mesos previs 
a la inclusió, a: 1) estratègia de control precoç del ritme amb fàrmacs, cardioversió o ablació; 2) control de freqüència 
segons tractament convencional. L’objectiu primari va ser una combinació de mort CV, ictus, síndrome coronària aguda 
o hospitalització per insuficiència cardíaca.

Es va observar una reducció significativa de l’objectiu primari en el grup amb control precoç del ritme respecte al grup 
de control de freqüència (RR 0,79;0,67–0,94; p=0,005) (249 enfront 316 pacients, respectivament). En l’anàlisi de la 
seguretat, la prevalença d’esdeveniments complexos (ictus, mort per qualsevol causa i esdeveniments adversos greus) 
van ser similar en ambdós grups (231 i 223 esdeveniments, respectivament). Cal destacar que el 54% dels pacients 
estaven en ritme sinusal en la inclusió.

Conclusió i comentari

L’estratègia de control del ritme en pacients amb FA recentment diagnosticada, redueix de manera significativa del risc 
d’esdeveniments CV greus, en comparació amb una estratègia de control de freqüència. 

A diferència dels estudis previs, aquest treball subratlla la importància de l’abordatge precoç (FA de <1 any), mantenir 
el ritme sinusal i el benefici de l’ablació de la FA.
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Cribatge de la fibril·lació auricular mitjançant Smartphone

Els dispositius intel·ligents digitals tenen la capacitat de detectar fibril·lació auricular (FA), però l’eficàcia del cribratge 
digital no s’ha comparat directament amb la pràctica habitual. L’objectiu de l’estudi eBRAVE-AF és comparar 
ambdues estratègies pel diagnòstic d’FA 

Aquest assaig clínic obert i creuat, va aleatoritzar 5551 individus > 50 anys i un CHA2DS2-VASc score ≥ 1 (dones ≥ 2)  
sense FA ni tractament anticoagulant oral en dos grups: a) l’screening digital, mitjançant una app certificada 
instal·lada en els smartphones dels pacients, que registrava el pols irregular per un senyal fotopletismogràfica; si es 
detectaven irregularitats, es realitzava un Holter de 14 dies, i b) el seguiment habitual (screening per símptomes). En 
una segona fase, els pacients canviaven de grup als 6 mesos de seguiment. L’objectiu primari va ser el diagnòstic de 
FA i inici de tractament anticoagulant per un metge independent (FA rellevant).

El cribratge digital va duplicar la taxa de detecció de FA rellevant en ambdues fases, amb un odds ràtio de 2,12 
(1,19-3,76; P =0,010) i 2,75 (1,42–5,34; P = 0,003), respectivament.

Conclusió i comentari

Actualment es recomana el cribatge oportunista d’FA en > 65 anys mitjançant palpació de pols o tira 
electrocardiogràfica de ritme. L’estudi eBRAVE-AF demostra la superioritat del cribatge digital mitjançant telèfons 
intel·ligents en la detecció de FA rellevant respecte a la pràctica habitual. Tot i així, manquen estudis que permetin 
avaluar la millora de resultats d’una estrategia basada en e-Health per la detecció d’FA subclínica.
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Contextualising sex and gender research to improve women’s health: 
An early- and mid-career researcher perspective

En els últims 10 anys, s’ha iniciat un moviment perquè la recerca biomèdica i de salut incorpori les dones, el sexe 
assignat en néixer (sexe), el gènere i les minories per tal de compensar una infrarepresentació històrica1. 

La bibliografia demostra l’impacte del sexe i gènere en l’aparició, diagnòstic, tractament i evolució de moltes malalties 
incloses les cròniques i factors de risc2. 

Dins un context de biaix de gènere sistemàtic i històric, incloure la perspectiva de sexe i gènere en la realització i 
difusió d’estudis de recerca ha de tenir en compte el següent: 

Utilitzar la recerca amb perspectiva de sexe i gènere per millorar els drets de les dones (llibertat, prevenció de violència 
i discriminació estructural). 

Incorporar la recerca sobre sexe i gènere amb l’objectiu d’aconseguir millorar l’equitat en salut (‘health for all’). 

Dissenyar estudis amb potència adequada per detectar diferències segons gènere i/o sexe. 

Encara que l’anàlisi de resultats no contempli el sexe i gènere, s’ha de desagregar per aquests per poder participar a 
meta-anàlisis posteriors. 

Utilitzar els gradients de la interseccionalitat per comprendre l’impacte dels diferents determinants socials sobre la 
salut. 

Ampliar la recerca de sexe i gènere per abordar la salut de la dona des d’una perspectiva interseccional assegurant-nos 
que també beneficia la salut dels homes, les persones transgènere, les de gèneres diversos així com les persones 
intersexuals.
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Polipíndola en prevenció secundària cardiovascular

La falta d’adherència al tractament és clau per patir un nou event cardiovascular (CV) després d’un episodi índex. 
L’estudi SECURE avalua una polipíndola que inclou tres medicaments (aspirina, IECA i estatina) amb impacte en 
prevenció secundària.

Aquest assaig clínic obert i multicèntric, va aleatoritzar 2499 pacients >75 anys o ≥65 anys amb factors de risc 
(diabetis, TFGe 30-60 ml/min/1,73 m2, infart de miocardi (IAM) o ictus previs o revascularització coronària), i 
antecedent d’IAM en els 6 mesos previs, a rebre tractament convencional (els tres fàrmacs per separat) o polipíndola. 
S’exclogueren els pacients anticoagulants o pendents de revascularització.

Els pacients assignats a polipíndola rebien una dosi fixa de 100 mg d’àcid acetilsalicílic, dosis creixent de ramipril 
fins a 10 mg, i atorvastatina 20-40 mg segons control lipídic.

L’objectiu principal va ser un compost de mort CV, IAM o ictus no fatal, o revascularització. 

La polipíndola reduí de manera significativa l’objectiu principal (HR 0,76:0,60-0,96;P=0,02) (9,5% enfront 12,7%) 
i la mort CV (HR 0,67:0,47-0,97) (3,9% enfront 5,8%). Els resultats van ser consistents en l’anàlisi per subgrups.

El grup polipíndola va presentar una major adherència als 6 mesos [70,6% enfront 62,7% (RR 1,13:1,06-1,20)] i 
als 2 anys [74,1% enfront 63,2% (RR 1,17:1,10-1,25)] en el qüestionari Morinsky-Green. La taxa d’esdeveniments 
adversos va ser similar.

Conclusió i comentari

La polipíndola aconsegueix reduccions clínicament rellevants de nous esdeveniments CV i una reducció significativa 
del 33% en la mort CV, en pacients post-infart. Aquests resultats suggereixen que una polipíndola pot convertir-se en 
un element en la prevenció secundària,simplificant el tractament i millorant l’adherència.
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Precision Adjuvant Approach to Enhance Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) Vaccines Optimized for 
Immunologically Distinct Vulnerable Populations

Moltes vacunes són menys immunògenes i efectives a la gent gran. Cal un desenvolupament específic de vacunes i 
això és el que s’està intentant amb la recerca de nous adjuvants. La vacunació de precisió es compromet a identificar 
estratègies de vacunació optimitzades i adjuvants que protegeixin millor a les poblacions immunològicament diferents 
i vulnerables enfront del coronavirus i altres pandèmies futures. Els adjuvants poden millorar la quantitat i qualitat 
de la resposta immunitària adaptativa, i per tant la immunogenicitat de la vacuna. L’ús de formulacions de vacunes 
adjuvades optimitzades dirigides a una població determinada pot superar les barreres en el desenvolupament de 
vacunes i permetre que la resposta a una vacuna coincideixi o superi a la resposta front una infecció natural. Per 
definir adjuvants òptims per una població determinada amb una immunitat diferent caldrà un modelatge humà in 
vitro. Exemples d’aquests adjuvants in vitro en humà són els agonistes TLR7/8 que han demostrat una gran activació 
de les cèl·lules presentadores d’antígens. El TLR i els CLR han demostrat a més a més una especificitat d’edat. La 
comparació entre adjuvants demostra que els adjuvants de precisió poden superar la mala immunogenicitat de les 
proteïnes RBD/Spike i la immunosenescència, la qual cosa contribuirà a aconseguir vacunes assequibles, segures i 
adequades per la gent gran.
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Competence and Attitude of Family Physicians towards Sexuality 
Regarding Their Sexual Orientation, Age, or Having  
a Partner—Survey Study and Validation
L’objectiu principal de l’estudi és avaluar quin impacte tenen diferents variables dels metges de família (sexe, edat, 
orientació sexual, viure en parella...) envers les seves competències, actituds i procediments respecte a la sexualitat 
dels seus pacients. 
Estudi descriptiu mitjançant validació d’un qüestionari realitzat a centres d’Atenció Primària del Servicio Andaluz de 
Salud de la província d’Almeria. 

Resultats
259 participants. Edat mitjana 37,3 anys. 69,9% dones. 80,7% heterosexuals. 80,7% en parella. 50,6% sense 
formació en sexualitat. 
Validació del qüestionari: la consistència interna, l’anàlisi factorial i la validesa de constructe són adequades. 
Es defineixen 4 dominis: Procediments del professional sobre sexualitat; Competència professional; Actitud 
professional i Procediments del professional sobre planificació familiar. 

Discussió i conclusions 
Les competències, aptituds i actituds sobre sexualitat del metge de família eren independents de tenir parella o no. 
Les dones varen tenir puntuacions superiors en actitud professional i els homes en competència professional. 
Els metges de família homosexuals mostraren una actitud més positiva envers la sexualitat. 
La formació en sexualitat marcava diferències en les competències professionals i els procediments. 
L’edat del metge de família: la puntuació global del qüestionari (actitud, aptitud i competències) té una correlació 
positiva amb l’edat. En edats més joves l’actitud puntua superior i, en edats més grans, la dimensió de competències 
per l’expertesa professional. 
Es necessiten més estudis per explorar les mancances dels metges de família en l’abordatge de la sexualitat en el 
dia a dia de la consulta.
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Necessitat de coexistència i tolerància entre vacunats i no vacunats

La realitat de la desigualtat mundial a les vacunes és un problema molt complex i culpar als no vacunats i als que dubten 
de les vacunes representa una visió molt reduccionista per superar qualsevol pandèmia. Les persones vacunades i 
les no vacunades han de coexistir amb tolerància, confiança i respecte. Els mandats de vacunació s’han de dissenyar 
amb molta cura per garantir que no es violi cap dret humà. La introducció de multes, restriccions, denegació d’accés 
al transport públic de les persones no vacunades divideixen a la població. Els no vacunats són percebuts com una 
amenaça. Els experts en comportament no estan a favor de mesures i avisen que poden ser contraproduents i produir 
una polarització de la població. Cal entendre les raons per no vacunar-se i treballar-les amb la societat.
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SARS-CoV-2 vaccines: status report.. SARS-CoV-2 vaccines in 
development.. Safety and efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 
vaccine. Safety and immunogenicity of two RNA-based covid-19 
vaccine candidates. Safety and immunogenicity of SARS-CoV-2 
mRNA-1273 vaccine in older adults

Recentment, molts països europeus (UE/EEE) han ampliat la vacunació enfront del virus del papil·loma humà (VPH) 
als nens. El subministrament de vacunes front VPH és actualment limitat per noies en països amb ingressos baixos i 
mitjans (LMIC), que a més a més estan greument afectats pel VPH. Mundialment, al voltant de 50 països d’aquests 
LMIC, amb alta càrrega de càncer de coll uterí, encara no han introduït la vacunació enfront del VPH, o tenen una 
cobertura de vacunació subòptima. L’any2018, la OMS va emetre un posicionament per l’eliminació del càncer 
de coll uterí, però actualment el desproveïment de vacunes pot durar fins al 2024. Paral·lelament, des de el CDC 
europeu va publicar una guia al 2020 a la que es feia referència a la rendibilitat de l’extensió de la vacunació de 
rutina als nens per l’eliminació de tots els càncers associats al VPH en tots dos sexes. Aquesta extensió de la 
vacunació als dos sexes als països de la UE/EEE pot afectar a la disponibilitat mundial de les vacunes.
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Prevenint la propera pandèmia; vacunes i verola del mico

La verola del mico és una erupció vesiculopustulosa que es transmet als humans mitjançant el contacte directe 
amb una persona o un animal infectat o mitjançant el contacte amb material contaminat pel virus, amb una taxa de 
mortalitat del 3-6%. La disminució de la immunitat del ramat causada pel cessament de la vacunació contra la verola 
ha creat un paisatge per al ressorgiment del virus monkeypox (MPV) entre els humans i els possibles dipòsits d’animals 
de MPV, proporcionant un nínxol immunològic i ecològic perquè el MPV torni a sorgir. A més, ja no és una malaltia 
zoonòtica “rara”, viral que afecta principalment zones remotes de l’Àfrica central i occidental. Un brot multinacional 
de MPV ha guanyat l’atenció mundial. Es requereix una vigilància i un estudi més intensius sobre l’epidemiologia, 
l’ecologia i la biologia de MPV en llocs endèmics. Les vacunacions contra la verola proporcionaven anteriorment una 
immunitat casual al MPV. ACAM2000 (una vacuna de replicació viva atenuada) i JYNNEOS (una vacuna viva atenuada 
i no replicativa) són dues vacunes aprovades per la Food and Drug Administration (FDA) dels EUA que poden prevenir 
la verola del mico. Tanmateix, ACAM2000 pot causar efectes secundaris greus, inclosos problemes cardíacs, mentre 
que JYNNEOS s’associa amb menys complicacions. Els recents brots a tot el món han tornat a posar de manifest la 
necessitat d’un seguiment constant i el desenvolupament de noves modalitats profilàctiques i terapèutiques. Hi ha la 
necessitat de desenvolupar una nova generació eficaç i segura de vacunes específiques per a la verola del mico que 
s’eliminin o es desenvolupin en vacunes d’ARNm abans que la verola del mico es declari una pandèmia.
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Protecció a llarg termini de la vacuna adjuvant recombinada en 
l’herpes zòster

Més del 95% dels adults ≥ 20 anys d’edat han patit infecció prèvia pel virus de la Varicel·la Zòster, el que suposa 
un risc per patir Herpes Zòster (HZ) i les seves complicacions. A l’estudi amb > 7000 adults amb edat mitjana 
de > 67 anys es va demostrar que l’eficàcia amb la vacuna front HZ es va mantenir alta 10 anys després de la 
vacunació. L’eficàcia front HZ va ser del 81,6% (IC 95% 75,2%-86,6%) durant un seguiment de ≥ 4 anys. La 
resposta immunitària a la vacuna es va mantenir >5 vegades per sobre dels nivells previs a la vacunació. El perfil 
de seguretat va ser clínicament acceptable. Les limitacions de l’estudi estan relacionades amb l’ús d’estimacions 
d’incidència de HZ del grup control històric per les avaluacions d’eficàcia. Les fortaleses són que el seguiment està 
fet a 10a de la vacunació i que a l’estudi han participat poblacions racialment heterogènies per les avaluacions 
d’immunogenicitat.
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Ecografia cutánea: Nou repte per l’atenció primària

L’ecografia cutània és una tècnica d’imatge basada en la interacció d’ultrasons d’alta freqüència (15-22 Hz) amb la 
pell. Al ser no invasiva, segura, ràpida, de baix cost, portable, reproduïble i accessible té gran aplicabilitat clínica en 
mans entrenades. 

L’ecografia permet visualitzar diferents capes de pell i annexes, visualitzar adenopaties, cartílags, nervis o amb 
la funció Doppler Color vasos. La resolució espacial permet localitzar en profunditat lesions i definir-ne la mida, 
morfologia, les vores i el contingut (sòlid o líquid). L’aplicació en tumors cutanis benignes aporta una millora en la 
visualització d’estructures més profundes i millorar el diagnòstic de lesions subcutànies benignes. En càncer cutani no 
melanoma (basocel·lular i epidermoide) pot indicar el grau d’invasió local i d’estructures veïnes (cartílag o adenopaties) 
adequant-ne el tractament. En melanoma, el Breslow ecogràfic és un repte donada l’heterogeneïtat dels equips 
ecogràfics per la mesura, però identifica adenopaties patològiques millorant la supervivència si es realitza un estudi 
ecogràfic preoperatori. En patologia inflamatòria l’alteració de l’estructura per aparició d’edema i infiltrat inflamatori 
altera l’ecogenicitat i vascularització permetent caracteritzar-les, realitzar control, seguiment evolutiu després dels 
tractaments i delimitar la zona a biopsiar. En processos infecciosos o supuratius pot ajudar en el drenatge. En 
dermoestètica, pot identificar implants, migració o complicació d’aquests i delimitar a temps real zones d’injecció 
evitant vasos. També pot ajudar en la localització i diagnòstic de lipodistròfia o cel·lulitis o en l’elastosi solar.

L’ús de l’ecografia en dermatologia és relativament nou cal estendre’n l’ús en indicacions d’utilitat a atenció primària.

Autors

1. Jordi Grau i Bartomeu

2. Isabel Plaza

Enllaços web, document 
d’interès
Curley CM, Johnson BT. Sexuality 
and aging: Is it time for a new sexual 
revolution? Soc Sci Med. 2022 
May;301:114865. doi: 10.1016/j.
socscimed.2022.114865. Epub 2022 
Mar 17. PMID: 35397417

Bibliografia
1. Towler LB, Graham CA, Bishop FL, 
Hinchliff S. Older adults’ embodied 
experiences of aging and their 
perceptions of societal stigmas toward 
sexuality in later life. Soc Sci Med. 
2021 Oct;287:114355. doi: 10.1016/j.
socscimed.2021.114355

2. Carpenter LM, Nathanson CA, Kim YJ. 
Physical women, emotional men: gender 
and sexual satisfaction in midlife. Arch. 
Sex. Behav. 38, 87–107. 2009. https://
doi. org/10.1007/s10508-007-9215-y

Autors
1. Lorena Díez García
2. Anna Escalé Besa
3. Francisco Javier Fernández 

Segura
4. Marta Arcarons Martí
5. Mar Ballester Torrent
6. Cinta Elvira Estrada Alifonso
Enllaços web, document 
d’interès
Alfageme Roldán Fernando. Ecografía cutánea. 
Más dermatología. 2014 May 1;(23):19–22. doi: 
10.5538/1887-5181.2014.23.19
Canedo IF, de Troya Martín M, Liébana RF, Ruiz FR, 
Eguren GB, Sánchez NB. Evaluación de la ecografía 
cutánea de 15 Mhz en la estimación preoperatoria 
del espesor tumoral en el melanoma maligno. Actas 
Dermosifiliogr. 2013;104(3):227–31. doi: 10.1016/J.
AD.2012.06.007
Desai TD, Desai AD, Horowitz DC, Kartono F, Wahl T. 
The use of high-frequency ultrasound in the evaluation 
of superficial and nodular basal cell carcinomas. 
Dermatologic Surgery. 2007;33(10):1220–7. doi: 
10.1111/J.1524-4725.2007.33257.X
Hernández C, del Boz J, de Troya M. ¿Es la ecografía 
cutánea de alta frecuencia una alternativa en el 
diagnóstico y manejo del carcinoma basocelular? Actas 
Dermosifiliogr. 2014 Mar 1;105(2):107–11. [accessed 
8 Dec 2022] Available from: http://www.actasdermo.
org/es-es-ecografia-cutanea-alta-frecuencia-
articulo-S0001731013003402
Sens RA, Maidana M. Utilidades de la ecografía en 
dermatología. Gaceta Dermatológica. 2022 Aug 
29;90–5. [accessed 8 Dec 2022] Available from: 
https://gacetadermatologicaspd.org.py/index.php/gac/
article/view/129

Bibliografia
1. Raza S, Ali F, Al-Niaimi F. Ultrasonography in diagnostic 
dermatology: a primer for clinicians. Arch Dermatol 
Res. 2023 Jan;315(1):1-6. doi: 10.1007/s00403-
021-02307-x

Nom del GdT

Sexualitat 

Títol de l’actualització

Sexuality and aging: Is it time for a new sexual revolution?

L’augment de la longevitat als països occidentals, pels avenços socials, d’estils de vida i d’atenció sanitària han 
ampliat les possibilitats de mantenir l’activitat sexual en la gent gran (majors de 60 anys segons la OMS). 

Malgrat els estudis que demostren beneficis salutògens en mantenir l’activitat sexual durant l’envelliment, l’edatisme 
fa que la majoria dels estudis es focalitzin en les limitacions físiques, socials i disfuncions sexuals. 

Towler et al (2021) descriu persones grans sexualment actives que lluiten contra l’edatisme, l’estigma i la vergonya 
derivats de la percepció d’inacceptabilitat social de sexe durant la senectut. Assolir el benestar sexual depèn més 
d’un canvi normatiu al voltant de la sexualitat i l’envelliment, que de descobrir nous fàrmacs.1 

Els estereotips als mitjans, o bé reforcen la imatge de l’adult asexuat o bé retraten imatges de vell sexy: inabastables 
per la majoria de la gent gran.1

El paradigma d’envelliment amb èxit sexual queda limitat a aquelles persones grans amb potencial eròtic, actives, 
jovenívoles i amb visió coitocèntrica i heteropatriarcal.

Cal rebutjar el mantra de l’envelliment amb èxit i passar a considerar l’envelliment autoafirmatiu, establint noves 
normes socials.1 

Es qüestiona que els baby boomers, amb la preqüela de ser hereus de la revolució sexual dels 60’s, tinguin visions 
més alliberades de la seva pròpia sexualitat.2

Cal elevar la sexualitat senil com a objectiu socialment desitjable i admirable que incorpori saviesa i l’experiència; 
reimaginar la sexualitat amb confiança, integritat i confort, trencant l’enfocament social en la joventut, el físic i la 
comparació externa.
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Eix fetge-budell i malaltia per fetge gras no alcohòlic MFGNA

L’eix fetge-budell gut-liver axis engloba la comunicació bidireccional entre el budell i el fetge, per tant, inclou senyals 
del fetge cap al budell (pex. àcid biliar, immunoglobulines) i del budell cap al fetge (nutrients, metabòlits derivats de la 
microbiota, àcids biliars recirculants). En la salut individual, l’homeòstasi del fetge està estrictament controlada per la 
majoria de macròfags hepàtics tolerogènics de les cèl·lules de Kuffer, que capturen els antígens derivats del budell de 
la circulació sanguínia. Tanmateix, alteracions en l’eix fetge-budell estan associats a la progressió de vàries malalties 
hepàtiques cròniques, com el fetge gras no alcohòlic MFGNA, l’esteatohepatitis no alcohòlica EHNA i la colangitis biliar 
primària CBP. 

La disbiosi intestinal combinada amb l’augment de la permeabilitat intestinal porta a la translocació de metabòlits 
bacterians cap a la vena porta, amb la conseqüent inflamació hepàtica: el fetge quedarà infiltrat per cèl·lules immunes 
de resposta (monòcits, neutròfils, limfòcits i cèl·lules dendrítiques) i de metabòlits derivats de la microbiota, antígens 
alimentaris, àcids biliars recirculants; cosa que provocarà o empitjorarà les respostes innates immunològiques, 
perpetuant així la inflamació hepàtica i la fibrosi, i potenciant els riscs de desenvolupar cirrosi. 

El coneixement de la delicada interrelació metabòlica entre el fetge i budell en la salut i la malaltia obre un ventall 
d’objectius terapèutics futurs, que necessiten ser provats en assajos clínics controlats.
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Exposició infantil a plaguicides no persistents i desenvolupament 
puberal avançat

Els insecticides organofosforats (OP) i piretroides i certs herbicides són els plaguicides més comuns a la Unió 
Europea UE i a tot el món. Els fungicides ditiocarbamats són una altra classe de pesticides àmpliament emprada. 
L’evidència experimental suggereix que diversos plaguicides no persistents actualment utilitzats i prohibits poden 
actuar com a substàncies químiques disruptors endocrins. La principal via d’exposició als plaguicides a la població 
general és la dieta (fruites i verdures cultivades convencionalment).

Espanya és el consumidor més gran de plaguicides de la UE, utilitzant 74.000 tones de plaguicides el 2019, 
incloent-hi 34.000 tones de fungicides, el grup més nombrós (EUROSTAT 2022).

L’estudi INMA investiga l’associació transversal entre les concentracions de metabòlits urinaris de diversos plaguicides 
no persistents (OP, piretroides i fungicides ditiocarbamats) i el desenvolupament puberal en nenes i nens de 7 a 
11 anys. Es van mesurar quatre metabòlits d’insecticides: TCPy-clorpirifos; IMPy-diazinó; DETP-organofosforats; 
3-PBA-piretroides i ETU-fungicida ditiocarbamat.

Aquest estudi proporciona evidència que l’exposició peripuberal a ETU i certs insecticides pot estar associada amb 
alteracions puberals, especialment un desenvolupament mamari més precoç a les nenes i un desenvolupament 
genital més precoç als nens, que poden ser modificats per l’índex de Massa Corporal IMC infantil. Es postula que la 
interferència amb l’eix Hipotàlem-Pituitaria-Gonadal HPG per certs pesticides contemporanis durant la infància pot 
afectar potencialment el moment puberal.

Aquest és el primer estudi que informa que l’exposició a ETU-fungicida i TCP-clorpirifos, respectivament, està 
associada amb l’avançament de la pubertat.
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Violència masclista i risc d’esdeveniments de malalties 
cardiovasculars en les dones

Aquest és una recerca prospectiva de cohorts (22 anys de seguiment) que estudia la relació del trauma amb efectes 
cardiovasculars (CV) futurs fatals i no fatals. Es centra en dones de mitjana edat en el context d’un estudi més 
ampli SWAN (Study of woman across the nation) a EEUU. Les dones han estat preguntades per la història d’abús 
infantil, d’abús sexual infantil, d’abús sexual en la vida adulta, altres traumes entre adults i de violència en la relació 
de parella. Les dades respecte a la malaltia CV s’han obtingut per autoreferència i, després de consentiment, han 
estat comprovades en els sistemes de dades mèdiques i revisades de forma cega per dos cardiòlegs independents. 
L’abús infantil i, en especial l’abús sexual infantil, incrementa el risc de malaltia vascular de manera significativa i 
independent d’altres factors de risc CV. La violència dins la parella multiplica per quatre la possibilitat de malaltia CV i 
sembla estar especialment influïda per l’hipertensió arterial(HTA). Altres traumes entre adults no semblen augmentar el 
risc. L’experiència de violència a la infància sumada a la de violència a la parella augmenta el risc cardiovascular. Cal 
continuar la recerca de la repercussió del trauma i la seva possibilitat de recuperació per millorar la salut cardiovascular 
i supervivència de les dones.
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El compliment de la regla 3-30-300 dels espais verds millora la salut 
mental

Els espais verds urbans tenen beneficis per la salut coneguts: augment de l’esperança de vida, reducció de problemes 
de salut mental, millor funcionament cognitiu, hàbits de vida més saludables i bebès més sans. També disminueixen 
la contaminació de l’aire, la calor i el soroll ambiental, estan associats amb una menor emissió de contaminants i 
contribueixen al segrest de CO

2
 alhora que contribueixen a l’adaptació i mitigació del canvi climàtic. Els espais verds 

inclouen parcs, jardins, arbres i jardins verticals en terrasses i parets: milloren els ecosistemes i incrementen la 
biodiversitat a les ciutats.

Un estudi recent ha avaluat la millor salut mental i la regla 3-30-300 de Cecil Konijnendijk: que puguis veure com 
a mínim 3 arbres des de casa teva, que hi hagi un mínim de 30% de cobertura arbòria al teu barri i que visquis a 
menys de 300 metres d’un parc o espai verd proper. 

Els resultats de la investigació mostren que el compliment de la regla completa 3-30-300 d’espais verds s’associa 
clarament a una millor salut mental, menor ús de mediació i menys visites al psicòleg. Aquesta associació és 
estadísticament significativa amb els espais verds residencials. 

En la mostra de Barcelona només un 4,7% complia la regla del 3-30-300 d’espais verds.
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Desigualtats per ingressos en la prevalença de les malalties 
cardiovasculars i els seus factors de risc en la població adulta de 
Catalunya

Entendre la magnitud de les desigualtats de les malalties cardiovasculars (ECV) és el primer pas per abordar-les. 
Van fer un disseny de cohort prospectiu mitjançant dades de registres electrònics de salut de tots els residents de 
Catalunya majors de 18 anys entre gener i desembre de 2019. Es va calcular la prevalença específica per sexe 
ajustada per edat de 5 factors de risc de ECV (diabetis, hipertensió, hiperlipèmia, obesitat i tabaquisme) i 4 ECV 
(malaltia coronària, malaltia cerebrovascular, fibril·lació auricular i insuficiència cardíaca). Els factors de risc de ECV 
amb les desigualtats més grans van ser la diabetis, el tabaquisme i l’obesitat, amb taxes de prevalença 2 o 3 vegades 
més altes per a aquells amb ingressos molt baixos. Les ECV amb les desigualtats més grans van ser la malaltia 
cerebrovascular i la insuficiència cardíaca, amb taxes de prevalença de 2 a 4 vegades més altes per als homes i 
dones amb ingressos molt baixos. Les desigualtats van variar segons l’edat, aconseguint un màxim a la meitat de la 
vida (30-50 anys) per a la majoria de malalties. Les nostres troballes en una regió amb un sistema d’atenció sanitària 
pública d’alta qualitat i una cobertura universal subratllen que són necessàries polítiques sòlides de promoció de 
l’equitat per reduir les disparitats en les ECV. 
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Sexisme i violència de parella en adolescents

El sexisme és una forma de discriminació cap a les persones pel seu sexe, defensant una suposada superioritat de 
l’home sobre la dona.

L’objectiu de l’estudi és identificar les variables associades al sexisme en adolescents, i la relació d’aquest amb la 
conducta violenta en el context de la parella. 

Es tracta d’un estudi transversal amb 1421 estudiants de segon i tercer d’Educació Secundària Obligatòria de 6 
centres públics i 2 concertats d’Alacant i Terrassa.

Es van obtenir dades mitjançant el “Ambivalent Sexism Inventory”, qüestionari validat que valora el sexisme 
ambivalent desglossant-lo en hostil (actituds obertament negatives cap a les dones) i benvolent (un prejudici més 
subtil), a més d’altres variables sociodemogràfiques, relació amb l’entorn, experiències de violència, etc. 

En nois es va observar una associació positiva entre sexisme i exposició a l’assetjament- ciberassetjament escolar, i 
negativa amb una bona relació amb els/les companys/companyes. 

En noies es va observar menor sexisme benvolent entre les que tenien mares amb treball remunerat, així com menys 
sexisme hostil en nois que tenien pares amb estudis secundaris o superiors.

Entre l’alumnat amb experiència de relació de parella, el sexisme hostil es va associar a major violència de parella. 

El sexisme es va associar negativament amb el desig no-heterosexual i positivament amb antecedents migratoris 
(sent cautelosos donada la interseccionalitat de diversos eixos de desigualtat en la població migrada). 

En conclusió, es confirma la relació entre sexisme i violència de parella. És necessari el seu abordatge mitjançant 
intervencions educatives que incloguin variables socials associades.
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Canvi climàtic i malalties transmeses per vectors

A causa del canvi climàtic, molts vectors s’estan expandint en latitud i altitud, i en la duració de la seva època 
d’activitat, cosa que s’espera que es mantingui i/o incrementi a mesura que augmenten les temperatures. En els 
pròxims 80 anys s’espera un augment de la prevalença de malalties com:

 – Malària: Podrà aparèixer en zones de clima temperat.
 – Dengue i Zika: el vector està emergent a Europa i Nord-Amèrica. 
 – Lyme: ha començat a sorgir al Canadà i a l’Àrtic.
 – Virus del Nil Occidental: s’ha descobert que passa l’hivern a Alemanya.
 – Oncocercosis o Ceguera del riu.
 – Malaltia de la son: el canvi climàtic pot conduir a l’extensió del vector.

Davant el canvi climàtic, es proposen diferents estratègies de salut a personalitzar a cada zona del món segons les 
malalties que poden sorgir o les que ja són prevalents, així com consell als viatgers. Cal que els professionals de la 
medicina estiguem actualitzats respecte a les malalties transmeses per vectors, sobretot en aquelles zones on ja estan 
emergent o on s’espera que apareguin en poc temps. Per tant, és important incorporar a l’anamnesi la informació 
sobre viatges recents i tenir en compte la prevalença i la incidència actual d’aquestes malalties a la nostra comunitat.
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Violència masclista dins la parella en la recuperació d’una lesió 
traumàtica

Les lesions traumàtiques poden provocar major incidència de violència masclista dins la parella durant la seva 
recuperació, ja que les dones que les pateixen depenen de l’ajuda d’altres, el que pot augmentar el risc de patir abús. 
No es coneix com aquesta violència afecta la recuperació de les lesions. 

Aquest estudi pretenia detectar nous casos de violència masclista dins la parella en els dotze mesos posteriors a 
patir una lesió traumàtica i explorar-ne l’impacte en la recuperació. Es va realitzar un estudi de cohorts multicèntric 
i observacional amb la participació de 250 participants de 6 clíniques traumatològiques de 4 països, a les que es va 
passar un qüestionari en una visita inicial i en quatre seguiments posteriors. 

Entre les dones avaluades, 81 van declarar antecedents de violència masclista en la visita inicial, mentre que 21 
van revelar-ho en les visites de seguiment. Existeixen dues hipòtesis no excloents per aquest segon grup: que la 
vulnerabilitat i dependència que pateixen durant la recuperació augmenti el risc de patir violència, o que durant el 
seguiment es creï suficient vincle entre professionals i pacients per a revelar situacions de violència no declarades 
inicialment. També es va determinar que les dones amb història de violència masclista tenien una qualitat de vida 
més baixa així com majors dificultats per la recuperació dels nivells funcionals previs a la lesió. 

La prevalença de violència masclista en els serveis de traumatologia i ortopèdia és elevada, per la qual cosa és 
important la formació específica en aquests serveis.
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La contaminació de l’aire interior de la llar i els seus efectes en la 
salut de la població més sensible

L’Organització Mundial de la Salut (OMS) indica que les tres principals causes de mort en tot el món són les malalties 
cardiovasculars, respiratòries i neonatals. Aquest article mostra els resultats d’una revisió de 69 estudis sobre la 
contaminació de l’aire interior (CAI) de la llar en relació amb els grups de població més vulnerables, els nens (de 0 a 
16 anys) i les persones amb malalties respiratòries. 

Les fonts de CAI són variades: les partícules (PM) s’associen principalment amb productes de la cuina i la calefacció, 
els compostos orgànics volàtils (COV) amb productes de la llar, productes de cura personal i materials de construcció. 
Les vies principals d’exposició són a través de tracte respiratori en inhalar, també a través de la pell i ulls. 

Els resultats de la revisió mostren una associació entre PM i alteració de la fracció d’òxid nítric exhalat (FeNO), 
funció pulmonar, saturació d’oxigen, asma infantil i símptomes de pacients amb malaltia pulmonar obstructiva crònica 
(MPOC). Els COV elevats s’associen amb afectació de les vies respiratòries superiors i símptomes d’asma i càncer. 

En el moment actual on s’aposta per uns edificis més eficients i en els que cada cop s’hi duguen a terme més activitats 
(laboral, activitat física....) es preveu que la CAI contribuirà cada cop més a l’exposició humana i a l’impacte en la salut. 

Apostar per materials de la construcció d’acabats d’interior amb menys COV, així com productes d’ús quotidià 
d’higiene més saludables, junt amb una millor ventilació dels espais, pot ajudar a reduir aquestes problemàtiques. 
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Contaminació i salut: una revisió i actualització

Segons l’informe de The Lancet amb dades del 2019, la contaminació (residus no desitjats d’origen humà abocats 
a l’aire, la terra, l’aigua dolça i als oceans) és responsable de 9 milions de morts prematures cada any a escala 
global. La majoria es deu a la contaminació de l’aire i el 90% de les morts es produeixen en països d’ingressos 
mitjans o baixos. Es tracta d’un impacte més gran que el del VIH, les drogues o l’alcohol. Només el tabac aconsegueix 
equiparar-se’n.

L’informe diferencia la mortalitat per la contaminació tradicional i per la contaminació moderna. La tradicional és 
aquella que engloba la contaminació dins de la llar per l’ús de combustibles sòlids, la insalubritat de l’aigua, el rentat 
de mans i el sanejament. La mortalitat per aquesta ha disminuït globalment encara que a l’Àfrica, per exemple, és 
més gran que la causada per les modernes.

Les formes de contaminació moderna són la contaminació de l’aire per partícules fines/ultrafines, ozó, plom, químics 
i es deu a la industrialització, urbanització descontrolada, creixement de la població, ús de combustibles fòssils i 
absència de polítiques nacionals i internacionals sobre químics produïts. Aquesta darrera forma ha augmentat un 
66% en els darrers 20 anys.

Les accions dirigides contra la contaminació influirien de manera col·lateral sobre el canvi climàtic i la pèrdua de 
biodiversitat per la seva relació intrínseca. Per les dades obtingudes, serien accions cost-efectives. Tot i això, no hi ha 
hagut canvis significatius en plans de prevenció de la contaminació des del 2015.
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Fragilitat i envelliment

L’envelliment de la població i l’augment en el futur es considera un problema de salut pública. Aquest 2022 s’han 
publicat 4 articles d’interès sobre “fragilitat i envelliment”. 

Una Revisió sistemàtica de la OMS d’articles publicats en els darrers 10 anys sobre intervencions en fragilitat i 
envelliment1 exposa intervencions basades en: exercici físic, multicomponent, en cuidadors i cognitives. Conclou que 
les intervencions identificades són diverses i amb configuració global, buscant la prevenció, el tractament i la millora 
de la pèrdua de capacitat funcional i intrínseca. Proposa més recerca en intervencions a llarg termini que millorin la 
funcionalitat i l’envelliment saludable.

La fragilitat i la prefragilitat estan presents en la gent gran, especialment en els més grans i es relaciona amb risc de 
caigudes. La identificació precoç és molt important per reduir el risc de caigudes, fractures i mort2. 

L’article publicat a Age and ageing3 presenta una eina de cribratge, l’índex electrònic de fragilitat (e-SIF), classifica 
la fragilitat dels ≥65 anys en: robust, prefràgil, fràgil i molt fràgil. L’e-SIF té bona concordança amb la mortalitat, la 
institucionalització, l’hospitalització i el consum de recursos sanitaris, indicant una validesa satisfactòria. Calen estudis 
en poblacions més grans per corroborar-ho. 

A Georontology4 s’explica com una intervenció multicomponent en pacients pre-fràgils, feta per atenció primària 
amb intervenció comunitària, presenta un efecte preventiu de desenvolupament de fragilitat a llarg termini. I valora 
l’impacte en l’àmbit d’ingressos i cost sanitari, trobant-se una tendència de menor cost en el grup intervenció, tot i 
presentar més comorbiditats. 
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Malaltia periodontal i malaltia d’Alzheimer

La Malaltia d’Alzheimer (MA) és un trastorn neurodegeneratiu progressiu, que desemboca en una funció cognitiva 
deteriorada i una dificultat per a realitzar les activitats de la vida diària. El deteriorament cognitiu és degut a la neuro-
inflamació causada per la formació de plaques peptídiques de beta-amiloide i cabdells neurofibril·lars compostos per 
proteïnes tau hiperfosforilades en els teixits cerebrals, cosa que interromp el treball de les neurones i ocasiona una 
sèrie de successos tòxics. 

Alguns estudis suggereixen que les inflamacions perifèriques com la periodontitis podrien empitjorar els processos 
inflamatoris del cervell a causa dels alts nivells de mediadors proinflamatoris coma la interleucina-1 i el factor de 
necrosi tumoral-alfa en el plasma. 

Altres investigacions suggereixen directament una invasió del teixit cerebral pels bacteriss periodontals que resideixen 
a la biopel·lícula dental com les Porphyromonas gingivalis i que podrien estar involucrades en l’etiologia de la MA. 

Els factors de risc per la MA poden ser, d’una banda, no modificables com l’edat i la predisposició genètica, però 
d’altra banda, també existeixen factors modificables relacionats amb la qualitat de vida de cada persona. 

La contaminació de l’ambient, la dieta, la qualitat del son o les infeccions bucals són factors que afecten directament 
a l’estrès oxidatiu cel·lular alterant el sistema fisiològic i el desenvolupament de la malaltia. 

Conèixer la relació entre la malaltia periodontal i la MA permet investigar noves estratègies de tractament i prevenció 
per ajudar a aconseguir un envelliment més satisfactori als nostres pacients. 
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Estudi d’un assaig quasi experimental per comparar dos models 
d’atenció domiciliària a la gent gran en un entorn urbà d’atenció 
primària a Espanya: resultats de l’anàlisi intermèdia

Davant l’augment de l’esperança de vida i la dependència funcional, s’han desenvolupat diferents models d’atenció 
domiciliària per millorar aquests resultats, però molt pocs estudis contenen informació rellevant. Aquest estudi quasi 
experimental es va realitzar per avaluar dos models d’atenció domiciliària (ATDOM) en un entorn d’Atenció Primària: 
un Model Integrat (model de control), equip clínic atén tant al Centre d’Atenció Primària (CAP) com ATDOM i un Model 
Funcional (model d’estudi), equip clínic del CAP que atén exclusivament tots els pacients ATDOM del centre.

Material i mètodes

Es va fer un seguiment de dos anys de pacients de 65 anys i més de dos Centres d’Atenció Primària (58 Model 
Integrat, 68 Model Funcional), reclutats entre juny i octubre de 2018 a Badalona. 

En aquest article es presenten els resultats de l’avaluació intermèdia. 

L’estat de salut, la qualitat assistencial i la utilització dels recursos s’han avaluat mitjançant una avaluació geriàtrica 
integral, la qualitat de vida i la percepció de les escales assistencials, el consum de recursos i les proves complementàries.

Resultats

Es va detectar una diferència significativa en el nombre d’ingressos hospitalaris (Model Funcional/Model Integrat 0,71 
(1,24)/1,35 (1,90), p: 0,031) al Servei d’Urgències (Model Funcional/Model Integrat 2,01 (2,12)/3,53 (3,59), p: 0,006) 
i dies d’ingrés acumulats per any (Model Funcional/Model Integrat 5,43 (10,92)/14,69 (20,90), p: 0,003).

Conclusions

El model funcional ofereix una major continuïtat assistencial a domicili del pacient i redueix els ingressos hospitalaris, 
així com el temps d’ingrés, estalviant costos.
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Contaminació i salut cardiovascular: una revisió contemporània de 
la morbiditat i les implicacions per a la salut planetària

La contaminació és un factor de risc important per al desenvolupament de malalties cardiovasculars i l’evidència al 
respecte cada vegada és major. La Comissió Lancet sobre contaminació i salut cita aquesta com la principal causa 
ambiental de morbiditat i mortalitat prematura, de fet, s’estima que l’any 2019 va ser la responsable de 5,5 milions 
de morts per malaltia cardiovascular. Els estudis epidemiològics ens diuen que entre 6 i 9 milions de persones 
moriran anualment fins al 2060 segons les prediccions de contaminació. 

En aquesta revisió, s’avalua l’evidència que recolza els efectes nocius de la contaminació de l’aire a la salut 
cardiovascular, es proposen recomanacions estratègiques pràctiques per mitigar el risc de malaltia cardiovascular i 
s’analitzen les implicacions d’aquestes estratègies sobre la salut planetària.
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L’associació entre la polifarmàcia i la desnutrició (risc) en persones 
grans: una revisió sistemàtica

Se sap que la polifarmàcia (5 medicaments o més) pot tenir efectes secundaris, com inapetència i problemes 
gastrointestinals, que contribueixen a una disminució del consum d’aliments. Aquesta revisió sistemàtica s’ha centrat 
en l’associació de la polifarmàcia i la desnutrició en persones sense fragilitat ni sarcopènia de 65 o més anys.

Dels 3126 estudis disponibles se’n van seleccionar 7 que complien els criteris d’elegibilitat i es van excloure tots 
aquells estudis de pacients exclusivament amb càncer, en situació terminal, amb alimentació parenteral i cirurgia 
abdominal.

Tots els estudis van mostrar una associació estadísticament significativa entre (el risc) de desnutrició i la polifarmàcia, 
independentment de l’instrument o criteri utilitzat; Mini Avaluació Nutricional (MNA), Mini Forma abreujada  
d’Avaluació Nutricional (MNA-SF), Malnutrició (GLIM). Els estudis van presentar les associacions respectivament com 
a OR ≥ 1,177, valor de p ≤ 0,028, β ≥ −0,62 i r ≥ −0,31.

Tampoc es va poder determinar el nombre de fàrmacs, ja que, els estudis amb menys fàrmacs també van demostrar 
una associació significativa, per la qual cosa, no queda clar quin nombre de fàrmacs augmenta el risc de desnutrició.

En definitiva, no es van poder establir conclusions sobre la causalitat a conseqüència del disseny dels estudis inclosos.

Les recomanacions per millorar l’atenció dels pacients inclouen: intensificar la comunicació dels professionals amb 
el pacient, augmentar i optimitzar la cooperació i comunicació entre els professionals involucrats en el procés de 
prescripció, canvis de fàrmacs i entrega. Finalment, s’ha de tenir en compte que es pot reduir el risc de desnutrició 
amb una avaluació periòdica de la polifarmàcia.
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L’indicador de fragilitat de Tilburg: una revisió sistemàtica 
psicomètrica

El Tilburg frailty Indicator (TFI) és un instrument d’avaluació multidimensional de fragilitat destacat segons revisions 
prèvies, però calia investigar sobre les seves propietats, això ho volia fer aquesta revisió. 

El protocol de recerca està registrat al PROSPERO. Es va realitzar cerca bibliogràfica en bases de dades Medline, 
CINHAL, PsycINFO i literatura grisa. Es triaven publicacions amb resultats d’estudis destinats al desenvolupament del 
TFI o avaluar les propietats de mesura, amb qualitat metodològica avaluada amb COSMIN risk of bias, i les propietats 
de mesura amb criteris de bona pràctica. La qualitat de l’evidència es va qualificar mitjançat enfocament GRADE. 

Es van incloure 63 estudis. Es va trobar evidència suficient moderada per validesa de contingut del TFI, però 
insuficient per l’exhaustivitat dels seus ítems. La validesa de constructe del TFI es va basar en evidència suficient de 
dos estudis de la seva validesa estructural i en múltiples proves d’hipòtesis per a estudis de validesa de constructe, 
amb resultats inconsistents. No hi ha estudis sobre validesa transcultural. Només una de les dimensions del TFI va 
mostrar evidència per la consistència interna de les seves puntuacions, i els resultats de la fiabilitat test-retest van 
ser inconsistents. El TFI va mostrar una validesa concurrent alta amb la valoració geriàtrica integral. Van identificar 
estudis que van avaluar la validesa predictiva per resultats adversos relacionats amb fragilitat. No es van trobar 
estudis que avaluïn la sensibilitat al canvi de puntuacions del TFI. 

Cal més investigació per enfortir la seva utilitat com eina de presa de decisions clíniques.
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Guia Pràctica d’Atenció a la Fragilitat des de l’Atenció Primària i 
Comunitària
La fragilitat és la disminució de la capacitat de l’organisme per respondre a factors estressants externs. Provoca: risc 
de caiguda, declivi funcional, discapacitat, dependència, institucionalització i mort. Prevalença: 10-15% en persones 
≥ 65 anys.
Per a revertir o alentir el procés de discapacitat cal detectar precoçment la fragilitat, ja que les intervencions de 
prevenció i promoció de la salut són eficaces per a revertir-la.
Diferents models conceptuals estudien la fragilitat com el de Fried i el d’acumulació de dèficits de Rockwood. I hi ha 
diferents sistemes d’avaluació de la fragilitat depenent del model conceptual, el criteri clínic, de la localització de la 
persona.
A l’atenció primària es recomana fer un cribratge oportunista de la fragilitat en persones ≥ 65 anys, autònoms i sense 
cap malaltia aguda actual.
Realitzarem el cribratge mitjançant test i escales (Gérontopôle Frailty Screening Tool, Qüestionari FRAIL…) i proves 
funcionals (Short Physical Performance Battery, Timed Up and Go Test, Velocitat de la marxa 4 metres…).
Per a poder elaborar un pla individual i interdisciplinar a la persona fràgil que generi resultats en salut, cal fer una 
Valoració Geriàtrica Integral. També disposem d’eines de valoració multidimensionals/geriàtrica ràpides com l’Índex 
fràgil-VIG i properament l’instrument VIG-express.
El pla d’intervenció inclourà:

 – Activitat física (programes multicomponent: exercicis de resistència aeròbica, de força muscular, d’equilibri i 
flexibilitat).
 – Intervenció farmacològica (polimedicació, deprescripció, adherència).
 – Intervenció nutricional (dieta mediterrània, textura adaptada).
 – Identificació de síndromes geriàtriques (úlceres per pressió, caigudes, malnutrició, incontinències…).
 – Intervenció contra l’aïllament social.
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Efectivitat de la vacuna contra l’herpes zòster i la neuràlgia 
postherpètica en adults grans: una revisió sistemàtica i metanàlisi

Revisió sistemàtica i una metaanàlisi dels estudis que avaluaven l’eficàcia de les vacunes contra l’herpes zòster, en 
comparació amb cap vacuna o una altra vacuna.

L’objectiu va ser avaluar l’eficàcia de les vacunes contra l’herpes zòster (vacuna recombinant [RZV] i la vacuna viva 
[ZVL]) contra l’herpes zòster i la neuràlgia postherpètica en adults de 50 anys o més.

Dels 1538 estudis identificats se’n va seleccionar 22 per a l’anàlisi quantitativa i d’aquests, 13 foren inclosos en 
una metaanàlisi.

La vacunació amb ZVL va ser efectiva en un 45,9% per prevenir l’herpes zòster, 30% per a l’herpes zòster oftàlmic 
i 59,7% per a la neuràlgia postherpètica. ZVL va ser eficaç per prevenir l’HZ en persones amb comorbiditats (49,8% 
diabetis, 54,3% malaltia renal crònica, 52,9% malaltia hepàtica, 52,3% malaltia cardíaca, 49% malaltia pulmonar).

L’efectivitat de l’RZV contra l’herpes zòster va ser del 79,2%.

L’efectivitat de la ZVL va disminuir al cap de3 anys.

Aquesta revisió sistemàtica i metaanàlisi complementa els resultats de revisions sistemàtiques anteriors d’assajos 
controlats aleatoris. Va ser el primer a avaluar l’efectivitat de les vacunes contra l’herpes zòster en estudis del món 
real.

ZVL i RZV preveu eficaçment l’herpes zòster en la pràctica clínica habitual. ZVL també redueix el risc de neuràlgia 
postherpètica.

Calen més estudis per avaluar si la protecció disminueix amb el temps.
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Recursos per escurçar el temps de corba d’aprenentatge en 
ecografia musculoesquelètica

L’ecografia musculoesquelètica s’està convertint en una eina essencial en la nostra pràctica diària com a metges de 
família. 

No obstant, el seu ús requereix coneixements anatòmics, patològics, formació adient, experiència i capacitat 
d’interpretació. En definitiva, una corba d’aprenentatge.

Per obtenir aquest coneixement, tenim al nostre abast llibres, revistes, cursos com per exemple els impartits pel 
grup EcoAP CAMFiC, aplicacions, vídeos, protocols estandarditzats com la Guia pràctica elaborada per un consens 
internacional de diversos experts (EURO-MUSCULUS: European Musculoskeletal Ultrasound Study Group i USPRM). 

En aquesta recerca de recursos hem trobat aquest article/vídeos, que amb l’enfocament essencial de la pedagogia 
moderna on l’educació és entreteniment, ha incorporat en aquesta sèrie de vídeos multimèdia amb imatges i dibuixos 
esquemàtics i comparacions metafòriques tant visuals com sonores per facilitar l’aprenentatge de l’ecografia 
musculoesquelètica normal i patològica. Realitzat per autors de diversos departaments de Rehabilitació de diferents 
països. I està en obert! Esperem que ho gaudiu i aprofiteu. 
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Revisió sistemàtica de l’ecografia (PoCUS) per al cribratge de 
l’apnea obstructiva del son (SAOS) a la població pediàtrica

El diagnòstic de l’apnea obstructiva del son (SAOS) és un repte, en especial a pediatria. Els qüestionaris de cribratge 
són inadequats i els estudis del son requereixen temps i són limitats per disponibilitat i recursos. Una recent revisió 
sistemàtica i metaanàlisi de l’ecografia clínica (PoCUS) perioperatòria en adults va identificar diversos paràmetres 
que correlacionen amb el diagnòstic de SAOS. L’objectiu de la present revisió sistemàtica és avaluar la utilitat de 
l’ecografia de via aèria superficial com una eina PoCUS pel cribratge de SAOS en població pediàtrica.

Disseny

Es van cercar a bases de dades estudis de cohorts observacionals i assaigs clínics controlats aleatoritzats de pacients 
menors de 18 anys on es mesurés quantitativament les vies respiratòries extratoràciques mitjançant ecografia, i on 
s’examinés la correlació o l’associació per al diagnòstic de SAOS.

Resultats

Els paràmetres de les vies respiratòries que es van correlacionar amb SAOS moderat/sever van ser: el gruix de la 
paret faríngia lateral i el gruix total del coll a nivell retrofaringi. El volum de les amígdales no es va correlacionar amb 
el diagnòstic o la gravetat de la SAOS. El gruix de les adenoides es va correlacionar fortament amb les mesures 
radiològiques/endoscòpiques i amb l’oclusió.

Conclusió

Les mesures ecogràfiques de la via respiratòria extratoràcica en nens escorrelacionen amb el diagnòstic de SAOS. 
Encara no s’ha validat l’ecografia com a eina de diagnòstic del SAOS, però l’aparició recent d’investigació en aquesta 
àrea és encoratjadora i els resultats d’aquesta revisió serviran de base per a futurs estudis.
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Ecografia pulmonar realitzada per metges d’atenció primària davant 
la sospita clínica de pneumònia adquirida en la comunitat: Un estudi 
prospectiu multicèntric

Estudi observacional prospectiu de cohorts d’ecografia pulmonar (EP) en 12 centres d’atenció primària (AP) amb 
pacients de ≥5 anys amb símptomes suggestius de pneumònia adquirida a la comunitat (NAC). Van ser examinats amb 
EP per metges d’AP i radiografia de tòrax (RXT) el mateix dia. Es van comparar les troballes de l’EP amb l’informe de 
la RXT del radiòleg. Els metges tenien diferent experiència prèvia en EP, però tots van rebre un programa de formació 
en EP de 5 hores de durada.

Resultats

L’estudi va incloure a 82 pacients. En comparació amb la RXT, les troballes positives de l’EP (consolidació >1 cm o un 
patró de línies B focal/asimètric) van mostrar una sensibilitat del 87,8%, una especificitat del 58,5%, un quocient de 
probabilitat positiu de 2,12 i un quocient de probabilitat negatiu de 0,21. Els resultats van ser similars independentment 
de l’experiència prèvia dels metges en l’EP. Proposen que els pacients amb consolidació major d’1 cm o troballes 
normals en l’EP podrien ometre la RXT, mentre que els pacients amb un patró de línies B sense consolidació (donada 
la seva baixa especificitat) necessitarien una RXT per a garantir un maneig adequat. En general, l’EP es va realitzar 
en ≤ 10 minuts.

Conclusió

L’EP en AP podria ser útil per a investigar la sospita de NAC (evitant la RXT en la majoria dels casos) i és factible en 
la pràctica diària, ja que els programes de formació breus semblen suficients i es necessita poc temps per a realitzar 
l’exploració.
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Precisió diagnòstica de les proves, en el punt d’atenció, en 
infeccions de les vies respiratòries inferiors agudes adquirides en la 
comunitat. Paper de l’ecografia pulmonar

Les proves diagnòstiques podrien ser essencials per diferenciar les infeccions respiratòries inferiors agudes 
bacterianes de les virals i impulsar l’ús correcte d’antibiòtics.

Objectius

Avaluar la precisió de les proves diagnòstiques.

Resultats

421 estudis revisats. El rendiment diagnòstic dels tests moleculars va ser superior al de les proves de diagnòstic 
ràpid per a tots els patògens estudiats. La precisió dels signes i símptomes independents o biomarcadors va ser 
deficient. L’ecografia pulmonar ha demostrat una alta sensibilitat i especificitat (92% (IC 95% 88% i 95%) i 90% (IC 
95% 81% i 95%) respectivament, per al diagnòstic de pneumònia bacteriana, fins i tot quan es realitza per personal 
amb formació limitada Els tests ràpids d’antígens per a influença, virus respiratori sincitial, metapneumovirus humà 
i Streptococcus pneumoniae van tenir una sensibilitat subòptima (rang 49%-84%) però alta especificitat (>80%).

Conclusió

L’examen físic i els biomarcadors de l’hoste no són prou fiables com a proves independents per diferenciar entre 
pneumònia bacteriana i viral. L’ecografia de pulmó mostra més precisió que la radiografia de tòrax per a pneumònia 
bacteriana. Les proves diagnòstiques ràpides basades en antígens no es poden considerar totalment fiables a causa 
de les altes taxes de falsos negatius. En general, es va trobar que les proves moleculars per a tots els patògens 
considerats eren les més precises.
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Actualització en el maneig de les fractures en rodet en pacients 
pediàtrics

Les fractures en rodet són un motiu freqüent de consulta urgent en pacients pediàtrics. Es solen produir en caigudes 
casuals amb el canell en hiperextensió i es consideren fractures de radi i/o cúbit, estables i causades per compressió. 
L’objectiu principal del tractament d’aquestes fractures és el control del dolor i el confort del pacient. En un estudi 
multicèntric amb quasi 1000 pacients entre 4 i 15 anys s’ha comparat la immobilització amb fèrula de guix amb la 
immobilització amb embenat tou. Els resultats obtinguts en relació al dolor han sigut equivalents passats 42 dies 
de la fractura, com també els resultats funcionals. Tot i així, un 11% dels pacients que van rebre embenat tou van 
reconsultar per dolor. Així doncs, l’estudi conclou que tant l’embenat tou com la fèrula de guix són embenats adequats 
per les fractures en rodet, recomanant-se decantar-se per una opció o l’altre segons les característiques del pacient 
i les preferències dels cuidadors. Independentment del tractament escollit, cal explicar clarament les estratègies pel 
control del dolor.
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Aplicació d’àcid tranxemàtic tòpic intranasal en les epistaxis 
atraumàtiques anteriors

Amb la finalitat de determinar la utilitat de l’àcid tranxemàtic tòpic intranasal en la reducció de la necessitat de 
taponaments nasals així com per a determinar el número de resagnats en pacients amb epistaxi anterior no 
traumàtica es va realitzar un assaig clínic doble cec randomitzat en el qual es va incloure pacients amb epistaxi 
anterior no traumàtica que no cessessin en el sagnat després de 10 minuts de compressió nasal i amb ús de gel en 
el clatell. L’estudi va reclutar a 240 persones i en la branca que es va utilitzar àcid tranxemàtic es va poder concloure 
significativament que existia una menor necessitat de realitzar taponaments nasals, una ràtio de permanència en 
urgències menor de 2 hores així com una menor casuística de resagnats en les següents 24 hores.
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Actualització en el tractament elèctric de la fibril·lació ventricular 
refractària

La fibril·lació ventricular refractària és freqüent en les aturades cardiorespiratòries extrahospitalàries tot i els avenços 
en la teràpia elèctrica.

S’han proposat dues estratègies per tractar aquestes arrítmies, la doble desfibril·lació seqüencial (DSED - descarrega 
seqüencial ràpida de dos desfibril·ladors) i la desfibril·lació amb canvi de vectors (VC - col·locar els elèctrodes a posició 
anterior-posterior).

En el present estudi es compara l’efectivitat d’ambdues tècniques, comparant-la amb desfibril·lació estàndard.

La supervivència a l’alta hospitalària va ser major en els grups que van rebre DSED o VC en comparació amb els que 
van rebre desfibril·lació estàndard.

Igualment, el grup DSED va presentar millor resultats neurològics a l’alta en comparació amb pacients que havien 
rebut desfibril·lació estàndard.

L’ús d’aquestes tècniques ha de ser considerat en pacients amb fibril·lació ventricular refractària (més de tres intents 
fallits de desfibril·lació anterolateral).
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Ús del sulfat de magnesi en les exacerbacions agudes de MPOC

El magnesi endovenós té un efecte broncodilatador a curt termini que ha sigut àmpliament estudiat en les 
exacerbacions d’asma. Aquest efecte broncodilatador no ha estat aplicat fins en moment en les reaguditzacions de 
malaltia pulmonar obstructiva crònica (MPOC). Presentem una revisió sistemàtica i metaanàlisi publicada a Cochrane 
on s’evidencia una disminució dels ingressos hospitalaris, disminució de l’estada hospitalària i millora dels valors 
de dispnea en els pacients que reben sulfat de magnesi endovenós, comparat amb placebo. No s’han demostrat 
diferències en la funció pulmonar, en la saturació d’oxigen ni en els efectes secundaris. Els efectes són similars o 
inclús superiors als de les aguditzacions d’asma. Així doncs, l’estudi suggereix incloure de forma sistemàtica l’ús de 
sulfat de magnesi endovenós en les reaguditzacions de MPOC refractàries al tractament habitual.
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II Edició de la la Guia PEFS: la nostra

La nova edició de la Guia suposa una important actualització de l’editada el 2007. Publicada en català i format digital 
per ser un document flexible i adaptable a noves evidències científiques, es preveu la traducció al castellà.

Pretén posar a disposició dels diferents professionals implicats en prescripció i aplicació d’exercici físic com a 
instrument generador de salut, unes bases que permetin adaptar-ho de manera segura a diferents característiques 
individuals segons l’estat de salut, poder-lo aplicar de forma específica en l’estratègia de l’abordatge terapèutic de 
múltiples patologies d’elevada prevalença en Atenció Primària.

Conté en 354 pàgines, recomanacions i consideracions específiques d’exercici físic en diferents situacions i etapes 
vitals (infància; joventut i adolescència; adults; dona; gent gran; i discapacitat), basades en les últimes evidències 
científiques. Sistematitzada en format fitxes amb una part genèrica sobre la patologia i la relació d’aquesta amb 
l’exercici físic, i una altra de tècnica, amb elements de prescripció que puguin ser aplicats de forma pluridisciplinària 
en el context de 67 malalties.

Com la seva predecessora, l’actual guia ha comptat amb el consens i participació de diferents societats científiques 
entre les que destaca CAMFiC com a revisora científica. En la seva elaboració hem participat 125 professionals, tant 
de l’àmbit sanitari com del d’exercici físic.

Confiem que suposi una eina facilitadora de prescripció per a la salut de la població i serveixi de punt de trobada entre 
els diferents actors implicats en la lluita contra el sedentarisme i la inactivitat física, i les seves conseqüències sobre 
les malalties no transmissibles.
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Bloqueig iliofascial en pacients amb fractura de fèmur

El maneig del dolor en pacients amb fractura de cap de fèmur s’ha basat clàssicament en antiinflamatoris no 
esteroïdals i opioides. Tot i així, l’analgèsia insuficient és una constant en hospitals tant americans com europeus. 
El dolor no s’avalua suficientment, els analgèsics potents són infrautilitzats i el retard en el tractament és habitual. 

El bloqueig iliofascial és una eina utilitzada en els darrers anys pel maneig del dolor en pacients afectes de fractura 
de fèmur. Es tracta d’un procediment que es pot realitzar amb o sense control per ecografia i que administra  
40 ml de bupivacaina a nivell de la fàscia ilíaca. La realització d’aquest bloqueig disminueix la utilització d’analgèsia 
postoperatoria i l’estada hospitalària en pacients intervinguts per fractura de fèmur. Es tracta d’un procediment que 
ha demostrat ser segur en l’àmbit dels serveis d’urgències i que pot permetre millorar l’atenció en aquest tipus de 
pacients.
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Mi médico me manda a paseo: receptant el llibre per fomentar 
activitat física

Els grups de treball participem en l’actualització bibliogràfica, investigació, recerca i docència a professionals en les 
nostres àrees d’expertesa però també en la sensibilització i empoderament dels ciutadans per millorar salut i qualitat 
de vida amb intervencions en mitjans de comunicació i amb la publicació de fulls d’educació sanitària per pacients 
disponibles a la web de la societat en diferents idiomes. 

Hem publicat per primera vegada a CAMFiC, amb el suport de la gerència i la complicitat del departament de 
comunicació de la institució, un llibre d’educació sanitària des de la nostra entitat científica, adreçat a pacients, per 
fomentar l’activitat física.

Amb llenguatge planer es dona a conèixer les dades epidemiològiques actuals sobre sedentarisme i les conseqüències 
negatives en salut que comporta, s’explica la fisiologia de l’activitat física, els seus beneficis, estratègies per modificar 
l’actitud sedentària tant en entorn domèstic, laboral/ escolar, transport o temps de lleure.

Proposa activitats segons etapes vitals, condició física, patologies dels individus o preferències personals i fa 
recomanacions sobre materials com calçat o vestimenta i argumenta per què algunes pràctiques estan desaconsellades 
pel risc de lesió que comporten.

 El llibre ha tingut molt bona acollida entre el col·lectiu professional i també ressò mediàtic que facilita la difusió “boca-
orella” a la població.

Després de l’èxit de la primera edició cal plantejar estratègies per fer difusió en aquest format de futures iniciatives 
de promoció d’estils de vida a la població des de les societats científiques en l’abordatge comunitari, proactiu i amb 
compromís social de la nostra institució.
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Eficàcia d’una intervenció mòbil sobre patrons sedentaris, activitat 
física, benestar mental i resultats clínics i de productivitat en 
empleats d’oficina amb diabetis tipus 2: protocol d’estudi per a un 
assaig controlat aleatoritzat

El sedentarisme perllongat s’associa amb major incidència de malalties cròniques, inclosa la diabetis tipus 2 (DM2). 
El sedentarisme ocupacional, el temps que romanem asseguts a la feina, contribueix significativament a la quantitat 
total de sedentarisme diari. L’objectiu d’aquest estudi realitzat per companys del grup i premiat al congrés CAMFiC 
Girona 2022, és avaluar l’eficàcia a curt, mitjà i llarg termini d’un programa de salut mòbil (mHealth) per estar 
menys asseguts i moure’s més a la feina sobre el sedentarisme habitual i laboral i l’activitat física en el personal 
d’oficina amb DM2. Els objectius secundaris foren avaluar l’eficàcia en el control glucèmic i el perfil lipídic; perfil 
antropomètric, pressió arterial, benestar mental. Es tracta d’assaig controlat aleatori multicèntric. Una mida de 
mostra de 220 pacients assignats aleatòriament a un grup control (n=110) o d’intervenció (n=110), amb seguiments 
posteriors a la intervenció als 6 i 12 mesos. Els professionals sanitaris dels centres d’Atenció Primària convidaren 
aleatòriament pacients (de 18 a 65 anys) amb diagnòstic de DM2 amb feines sedentàries d’oficina. El grup de control 
rebia l’atenció sanitària habitual i informació sobre els beneficis per a la salut d’estar menys asseguts i moure’s més. 
El grup d’intervenció va rebre, a través d’una aplicació mòbil i una web, estratègies i feedback en temps real durant 
13 setmanes per canviar el comportament sedentari ocupacional. Si la intervenció mHealth fos eficaç per reduir el 
sedentarisme i augmentar l’activitat física, els professionals sanitaris disposaríem d’una eina de baix cost per al 
control dels pacients amb malaltia crònica.
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Mickey Mouse i els seus amics del laboratori fan exercici físic

Assaig clínic desenvolupat amb una beca Fiss per l’equip d’investigació en cardiologia experimental de l’Hospital Clínic 
de Barcelona, en què aleatòriament s’assignen un nombresimilar d’individus mascles de la mateixa línia genètica. 
Mentre un terç roman sedentari, un es sotmet a entrenament “moderat” de 35 cm /segon 45 minuts en cinta rodant 5 
cops per setmana i l’altre a un ”d’intens” a 60 cm/segon 60 minuts al dia 5 dies durant 16 setmanes.

Es va deixar un interval de 4 setmanes posterior i es sacrificaren, evidenciant que els que van presentar millor salut 
cardiovascular són els sotmesos a entrenament moderat.

La major intensitat causava més rigidesa en caròtides i aorta, observant-se trencament de la làmina elàstica. La 
túnica mitja d’artèries intramiocàrdiques s’engruixia molt més i es produïa desequilibri entre agents vasoconstrictors 
i relaxants, ocasionant una remodelació vascular que es mantenia en el temps, encara que s’aturés l’entrenament 
durant 4 setmanes. S’evidència una disminució de la protecció enfront esdeveniments cardiovasculars, directament 
relacionada amb la intensitat extrema d’entrenament.

Malgrat que l’estudi està desenvolupat en 78 ratolins mascles que pesen entre 100 i 150 grams, no sembla temerari 
extrapolar a humans les conclusions i cal ser molt prudents vers els atletes dels dos sexes en curses de gran fons tan 
popularitzades actualment a qui ja s’estan diagnosticant patologies com calcificacions vasculars, fibril·lació auricular 
o malauradament mort sobtada.

L’activitat física moderada, amb l’evidència de l’estudi és la més recomanable per Mickey Mouse i els seus amics i 
possiblement pels nostres pacients a l’Atenció Primària.
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Long covid: l’OMS proposa activitat física per afrontar-lo

Quan portem 3 anys de pandèmia, l’OMS ha editat un senzill manual de 23 pàgines adreçat principalment als 17 
milions d’europeus que presenten aquesta seqüela, tan controvertida al principi i afortunadament ara ja identificada 
com complicació i no com a estigma. Ens pot ser molt útil a la consulta tant en persones que han requerit ingrés 
hospitalari com en els que han fet la convalescència a casa.

El document evidència les millores que aporta l’activitat física per recuperar força, equilibri, condició física i també 
per afrontar l’estrès, l’ansietat o la pèrdua de memòria secundària.

Proposa una sèrie de rutines d’exercicis il·lustrades amb senzills però entenedors dibuixos, que es poden realitzar 
en entorn domèstic, al llit, amb una cadira, o repenjats a la paret, alguns amb pesos disponibles al domicili. Tot això 
amb l’objectiu d’assolir progressivament tècniques de control de la consciència del ritme i intensitat en la respiració 
i posterior entrenament global progressiu de 20-30 minuts diaris cinc cops per setmana, realitzant entre 30 segons 
i 1 minut cada un dels exercicis que suggereix per millorar la condició aeròbica, la força i la mobilització articular.

També explica circumstàncies que desaconsellen seguir amb els exercicis, com per exemple si causen dolor, mareig 
o nàusees.

La guia recomana la supervisió professional en prescripció i seguiment, però responsabilitza als pacients de 
l’adherència i recomana a mode de diari un registre, fins i tot suggereix la creació d’app per reforçar-ne la pràctica 
i afavorir el contacte amb els sanitaris.

A CAMFiC ens vam anticipar i vam elaborar en plena pandèmia vídeos casolans molt útils disponibles a la web per 
millorar condició física. Aquí ho teniu!
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El consum moderat d’alcohol no té efecte cardioprotector en 
persones amb malaltia cardiovascular prèvia

L’efecte cardioprotector del consum moderat de begudes alcohòliques està molt estès en la literatura científica i en la 
societat. Diversos estudis han qüestionat aquest benefici, considerant defectes metodològics dels estudis favorables. 
Els clínics poden tenir dubtes a l’hora de fer recomanacions sobre ingesta d’alcohol en persones que pateixen malaltia 
cardiovascular.

Aquest estudi analitza la mortalitat cardiovascular relacionada amb el consum d’alcohol al llarg de 35 anys de 
seguiment (UK-based Whitehall II Study). La ingesta de begudes alcohòliques acostuma a ser dinàmica i és difícil 
mesurar el seu efecte sobre la mortalitat.

L’estudi Whitehall II inclou una cohort de 10.000 anglesos entre 35 i 55 anys reclutades entre 1985-1988. Aquest 
article inclou la informació disponible fins a 2015-16, de les persones que han patit algun esdeveniment cardiovascular 
i consta informació sobre consum d’alcohol almenys en dos períodes. S’han inclòs 1.306 persones.

Les persones amb malaltia cardiovascular que consumeixen fins a 14 UBE setmana (a Anglaterra 1 UBE = 8 gr 
d’alcohol), tenen un risc de mortalitat similar als abstinents. Aquest fet demostra que la ingesta moderada no té un 
efecte cardioprotector. Els consumidors que abandonen completament la ingesta tenen major mortalitat, comparats 
amb els que mantenen consum moderat. Sembla que els nous abstemis ja prèviament teníem pitjor salut, com passa 
amb els antics exbevedors. 

Per concloure, no hi ha cap efecte beneficiós del consum moderat d’alcohol en persones amb malaltia cardiovascular 
coneguda. Cal mantenir la recomanació “alcohol com menys millor”, i encara menys recomanar iniciar-la en els 
abstemis.
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Per New England exercici és medicina i ens fa molt feliços

Una de les revistes amb factor d’impacte més alt i més prestigi científic, ha publicat un article de revisió sobre 
l’exercici físic a qui considera “medicina” i ens sentim molt afalagats els “salmons contra corrent”.

Comença fent un repàs històric i considera que els nostres avantpassats homo l’activitat física els va afavorir respecte 
a la resta de primats, assolir la bipedestació. Moure’s de manera més eficient i dedicar major temps a desplaçar-se 
i aconseguir aliments (caçant o recol·lectant). Caminant uns 9-15 km/dia, fent tasques de força com cavar. Proves 
paleontològiques demostren que si superaven la infantesa tenien expectatives de vida altes i baix risc cardiovascular.

Els autors consideren que ara estem en el moment de la història de l’espècie humana en què menys activitat física 
fem i constata que a EUA des de 1965 a 2009 s’ha reduït un 32% amb el greu impacte sobre la salut que ha aportat 
la mecanització de la vida al món industrialitzat (desplaçament en vehicle privat, treball sedentari, oci sedentari, 
electrodomèstics, ascensors) amb greu repercussions en la salut humana.

L’article revisa els estudis històrics de Morris (bus de Londres) o Paffenbarger (estudiants de Harvard) i proposa en 
lloc de qüestionaris utilitzar sempre que es pugui recursos tecnològics.

Fa autocrítica a la formació que rebem els metges i considera que l’activitat física no pot ser “una opció”. És un mitjà 
per millorar salut i qualitat de vida i ens ha fet molta il·lusió veure que no estem sols en aquesta creuada!
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Triple teràpia amb Furoat de Fluticasona/Umeclidini/Vilanterol  
(FF/UMEC/VI), comparada amb altres teràpies pel tractament  
de la MPOC. Un metaanàlisi en xarxa

S’ha comparat l’eficàcia del tractament amb una triple teràpia inhalada en un mateix dispositiu (FF/UMEC/VI) amb 
qualsevol altra triple teràpia (LAMA/LABA/ICS) o doble broncodilatació (LAMA/LABA).

Van avaluar a les 24 setmanes: FEV1 vall, taxa anual d’exacerbacions moderades-greus, puntuació total en el  
St George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) i taxa de responedors, puntuació al qüestionari de dispnea (TDI) i 
utilització de medicació de rescat.

En relació al FEV1 vall la combinació FF/UMEC/VI va ser superior a la resta a excepció d’un estudi on s’administrava 
UMEC + FF/VI en dos dispositius separats. En relació a l’aparició d’exacerbacions moderades-greus FF/UMEC/VI va 
demostrar superioritat enfront de la combinació fixa en un mateix inhalador de Budesonida/Glicopirroni/Formoterol 
(BUD/GLY/FOR) tant amb la dosi de budesonida de 160 mcg (incidence rate ratio [IRR] 0,61, 95% CI 0,44–0,85; 
reducció relativa del risc del 39%; P = 0,0034) com amb la de 320 mcg (IRR 0,62, 95% CI 0,45–0,86; reducció 
relativa del risc de 38%; p = 0,0044). No va ser superior a la combinació per separat de Tiotropi (TIO) amb  
BUD/FOR, amb SAL/FP (Salmeterol/Propionat de fluticasona), amb FF/VI, ni amb BDP/FOR (Dipropionat de 
beclometasona/Formoterol). En relació a la puntuació en SGRQ i l’escala TDI no hi va haver diferències significatives. 
L’ús de medicació de rescat comparat amb la combinació fixa de BUD/GLY/FOR va ser significativament menor quan 
la dosi de budesonida utilitzada era de 160 mcg.

Cal tenir en compte que moltes de les mesures avaluades requereixen un major seguiment (52 setmanes), les 
poblacions estudiades eren heterogènies i no es va tenir en compte el recompte d’eosinòfils, fets que poden dificultar 
extrapolar els resultats.
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L’efectivitat d’una intervenció per reduir consum de risc d’alcohol fet 
per un facultatiu és similar a la realitzada amb mitjans digitals

L’efectivitat de la intervenció breu en persones amb consum de risc d’alcohol està totalment confirmada. Les societats 
científiques i guies clíniques en promouen la seva incorporació a la pràctica clínica. Coincidint amb el desplegament 
de les noves tecnologies s’han desenvolupat projectes per avaluar aquesta efectivitat utilitzant intervencions no 
realitzades directament per sanitaris en temps real.

Els autors han analitzat les dades de més de 100 assajos clínics, comparant reducció setmanal d’alcohol i nombre 
d’episodis d’ingesta elevada. Al cap de sis mesos, la intervenció realitzada per sanitaris (en temps real), ofereix 
millors resultat enfront de la realitzada per medis tecnològics. Aquesta diferència desapareix a l’any de la intervenció. 
Malgrat que la reducció del consum és baixa, considerant l’elevada prevalença de consumidors de risc entre la 
població general (superior al 20%), un efecte petit té implicacions importants en l’àmbit de la salut comunitària. 

Una de les principals limitacions de l’estudi és atribuïble a cadascun dels estudis inclosos. Es tracta de la “resposta 
social” durant el seguiment, on les persones declaren un menor consum per acostar la seva ingesta a valors més 
acceptables.

Cal considerar els beneficis de reduir la ingesta de risc de begudes alcohòliques en persones que no consulten per 
aquest problema de salut utilitzant les noves tecnologies. El dèficit de temps dels facultatius és un factor clau, que 
segurament pot comportar no abordar aquest tema en la visita feta per altres motius.
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Efectes del consum de cànnabis en l’atenció i la memòria en 
població adolescent: una revisió sistemàtica

Antecedents: Segons l’enquesta ESTUDES 2018-2019 (Enquesta sobre ús de drogues en Ensenyaments Secundaris 
a Espanya), el 33% dels estudiants d’entre 14 i 18 anys han consumit cànnabis una vegada en la vida i un 19,3% en 
els últims 30 dies. El consum de cànnabis en l’adolescència és més perjudicial per a l’estat del cervell. 

Objectiu: Revisió sistemàtica de les publicacions existents sobre els efectes del consum de cànnabis en l’atenció i 
memòria en adolescents.

Resultats: Diversos estudis revisats assenyalen que l’ús abusiu de cànnabis afecta tant l’atenció com la memòria, 
produint labilitat i incapacitat en l’atenció, dèficit de memòria a curt termini així com diferents tipus i graus d’amnèsia. 
Hi ha recuperació de la memòria amb l’abstinència, però no és concloent amb l’atenció.

En relació amb les intervencions psicosocials orientades a la millora de la memòria, conclouen que les intervencions 
educatives i l’entrevista motivacional no són efectives, d’altra banda, l’entrenament de la memòria ofereix resultats 
positius, però clínicament no significatius.

Limitacions: Els estudis revisats tenen mostres molt petites (entre 40 i 154 participants), amb taxes d’abandonament 
altes. 

Així mateix, estan molt localitzats geogràficament, la majoria dels Estats Units, i això és important perquè el consum de 
cànnabis a Espanya en un 98,9% dels casos està barrejat amb tabac: El consum concomitant de cànnabis i nicotina 
podria influir en la memòria i l’atenció. 

Per acabar, hi ha més estudis de recerca amb dèficits de memòria que d’atenció, per la qual cosa farien falta més 
estudis per tenir resultats concloents.
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Guia GOLD 2023

Actualment, es defineix la MPOC com una afectació pulmonar heterogènia deguda a anomalies de la via respiratòria 
(bronquitis) i/o alvèols (emfisema) que causen obstrucció permanent del flux aeri i que ocasionalment és progressiva. 
Per tant, l’exposició al tabac desapareix de la definició de la malaltia, malgrat que es segueix considerant el principal 
factor de risc per desenvolupar-la.

Ambrelació al diagnòstic, no varia significativament, precisant demostrar un patró obstructiu a l’espirometria amb 
prova broncodilatadora (quocient FEV1/FVC postbroncodilatació <0,7). La guia actual inclou el concepte pre-EPOC 
per referir-se a aquells pacients amb símptomes i/o lesions estructurals amb un valor FEV1/FVC normal però proper 
al 0,7. Aquests pacients tenen un major risc d’acabar desenvolupant la malaltia.

Quant a la classificació, canvia els fenotips clàssics ABCD. Manté els fenotips A i B per referir-se als pacients no 
aguditzadors poc o molt simptomàtics respectivament, i unifica els anteriors C i D en un únic fenotip exacerbador al 
que anomena E.

Pel que fa al tractament, la gran diferència la trobem al fenotip E. Mentre que abans escollir un fàrmac o l’altre 
depenia de la puntuació al qüestionari CAT i el grau de dispnea segons l’escala MRC, actualment es té en compte 
el valor d’eosinòfils en sang. Així, els pacients amb <300 eosinòfils/mm3 s’han de tractar amb combinació de 
LAMA+LABA i aquells amb recomptes d’eosinòfils superiors, han de rebre una combinació de LAMA+LABA+CI des 
de l’inici.

Per l’espirometria de seguiment, no recomana repetir la prova broncodilatadora un cop establert el diagnòstic ni 
suspendre el tractament inhalat.
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El patrocini de la indústria ocasiona un biaix en els estudis  
de cost-efectivitat

Estudi d’anàlisi de dades del registre on es va estudiar l’associació entre el patrocini de la indústria (farmacèutica, 
d’aparells mèdics i biotecnològica) i els resultats dels estudis amb anàlisi de cost-efectivitat (ACE). 

La indústria és un dels principals patrocinadors dels ACE, que són usats per negociar el preu i la cobertura d’un 
producte per part d’asseguradores, la qual n’incrementa el seu ús. Els autors d’aquest article es van plantejar 
quantificar l’associació entre el patrocini i la ràtio incremental de cost-efectivitat (RICE).

Es va realitzar una revisió sistemàtica de la literatura des de 1976 fins març de 2021 amb tots els ACE que mostressin 
RICE mitjançant el cost incremental per anys de vida ajustats per qualitat, i es van determinar 3 llindars econòmics: 
50.000 $, 100.000 $ i 150.000 $.

Es van incloure 8.129 ACE a l’anàlisi, dels quals 2.437 (29,7%) eren patrocinats. En el 71,7% la intervenció va ser 
més efectiva i més cara que el comparador. En aquests, es va trobar que els ACE patrocinats tenien més tendència 
a concloure que la intervenció era més cost-efectiva que el comparador en tots els llindars econòmics, amb RICE un 
33% inferior que els ACE sense patrocini. 

Es va detectar un biaix de publicació, on els ACE amb RICE inferior a 50.000 $ es publicaven més que els que el tenen 
superior a 100.000 $, més marcat en els estudis patrocinats. 

En conclusió, caldria usar estudis independents en la negociació de cobertura i pagament de productes sanitaris.
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Repercussions dels incidents crítics en els i les residents de 
Medicina Familiar i Comunitària

Estudi de metodologia mixta (quantitatiu i qualitatiu), retrospectiu, descriptiu i analític, multicèntric, fet a partir dels 
informes d’incidents crítics (IC) de 76 residents de Medicina Familiar i Comunitària (MFIC) de la unitat docent AFyC 
695 de Múrcia, per conèixer i analitzar les repercussions que aquests tenen per als residents.

En els informes d’IC constaven respostes qualitatives a la pregunta “quines conseqüències ha tingut per tu l’IC?”. Es 
van excloure els que no van presentar el portafoli, els que no van aportar IC i els informes on no constessin respostes 
a aquest apartat. Es van dividir les repercussions entre positives, ambivalents i negatives.

Dels 165 informes d’IC obtinguts se’n van incloure 150 (90,91%). Es van obtenir 311 respostes, amb una mitjana 
de 5,01 (+/- 2,71) respostes per resident.

En el 83,02% l’IC va comportar alguna repercussió pel resident. D’aquestes, el 36,33% van ser negatives, ambivalents 
el 40,19% i positives el 23,47%. Entre les conseqüències negatives hi destacava haver patit un enfrontament, el 
malestar i l’estrès. En les conseqüències ambivalents hi va destacar dubtar, la preocupació i la sorpresa. Entre les 
repercussions positives hi constava assumir l’error, la reflexió, i l’error com a oportunitat d’aprenentatge. 

En conclusió, la majoria dels IC analitzats van tenir repercussions pels residents. La reflexió sobre aquests i les seves 
repercussions té un gran interès perquè són oportunitats de millora per a la qualitat de la formació dels i les residents.
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La importància del diagnòstic de la tos crònica

La tos crònica (TC), definida com aquella que perdura més enllà de 8 setmanes, és un motiu habitual de consulta a 
l’Atenció Primària (AP) i una causa important de morbiditat. 

Donada la manca d’estudis epidemiològics a Espanya, es va realitzar aquest estudi on es va passar l’Enquesta Nacional 
de Salut i Benestar, autoadministrada i virtual, dirigida a una mostra de la població general >18 anys. S’inclouen 
variables demogràfiques, característiques generals de salut, estat de salut, comorbiditats, símptomes de depressió 
i ansietat, productivitat laboral i utilització d’assistència sanitària. La mostra va incloure 7.074 enquestats amb una 
prevalença ponderada de TC al llarg de la vida i dels darrers 12 mesos del 8,2% i del 5,5% respectivament. Aquestes 
xifres concorden amb enquestes realitzades als Estats Units i al Japó. Però és una patologia infradiagnosticada doncs 
només el 3,2% d’aquells amb TC al llarg de la vida i el 2,4% amb TC als darrers 12 mesos estaven diagnosticats, 
sobretot els joves. 

Les comorbiditats més freqüents afectaven els sistemes digestiu, neurològic i respiratori, l’artritis reumatoide, l’apnea 
del son i la hipersensibilitat laríngia. La depressió i l’ansietat van ser significativament més freqüents afectant-se la 
vida quotidiana i el treball juntament amb un increment de la utilització d’assistència sanitària per qualsevol motiu. 

La TC és una entitat infradiagnosticada, amb una càrrega significativa de salut i de qualitat de vida que pot estar 
relacionat amb la pròpia TC però també amb altres comorbiditats, aspectes a tenir en compte a l’hora de realitzar 
l’estudi d’aquests pacients. 
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L’adequació del tractament inhalat a l’asma: l’ús excessiu de SABA

L’asma és una malaltia comuna a tot el món. El bon control dels símptomes i l’adequació del tractament inhalat 
amb la introducció de corticoides inhalats (ICS) redueix hospitalitzacions i morts per asma. Tanmateix, aquesta 
disminució de morbiditat per asma s’ha estancat en molts països. S’han identificat diversos problemes potencialment 
modificables entre els quals destaca el subús dels ICS i l’ús excessiu d’agonistes β2 d’acció curta (SABA). 

Aquest estudi transversal va avaluar les dades de 8351 asmàtics > 12 anys al darrer any a 24 països tant a consultes 
d’atenció primària com a hospitalàries: medicaments prescrits, compres de SABA sense recepta (OTC) i resultats 
clínics de l’asma de pacients. En pacients amb una o més receptes de SABA, es van analitzar les associacions de 
SABA amb el control dels símptomes d’asma i les exacerbacions greus mitjançant models de regressió multivariable.

Un 76,5% patien asma moderada o severa i el 45,4% van patir ≥1 exacerbacions greus el darrer any. Al 38% se’ls 
van prescriure ≥3 pots de SABA. El 18,0% va comprar OTC SABA, dels quals el 76,8% també van rebre receptes de 
SABA. Es va constatar que a més receptes de SABA, més probabilitat de tenir asma mal controlada o parcialment 
controlada amb taxes d’exacerbació greu més altes.

Els objectius a llarg termini de la gestió de l’asma són la reducció del risc i el control dels símptomes. Es recomana 
l’ús d’ ICS fins i tot en pacients amb símptomes poc freqüents, evitant la utilització de SABA sols sense ICS. 



CAMFiC al dia

Nom del GdT

EcoAP (Ecografia clínica a l´AP) 

Títol de l’actualització

L’ecografia a l’atenció primària: consens i recomanacions  
sobre les seves aplicacions i formació. Resultats d’un estudi Delphi  
de 3 rondes

La introducció d’ecògrafs portàtils i de butxaca ha potenciat l’ús de l’ecografia a l’atenció primària en les seves 
múltiples aplicacions. A Europa, el seu ús és heterogeni i hi ha una manca de directrius sobre la formació i les habilitats 
necessàries.

L’estudi identifica les aplicacions i indicacions fonamentals de l’ecografia per als metges de família i defineix els 
coneixements i habilitats necessaris en un marc acadèmic i pràctic pel desenvolupament d’aquestes competències.

És un Delphi modificat de 3 rondes a Catalunya amb la participació de 65 metges de família experts en ecografia 
membres del grup ECOAP (de setembre de 2020 a febrer de 2021). Les indicacions de l’ecografia per als metges 
de família van ser acordades i prioritzades per un comitè de 6 metges de família experts amb 6 radiòlegs en set 
categories principals. Es va desenvolupar un pla de formació progressiu, caracteritzat per cinc nivells de competència: 
A (principis d’ecografia i maneig de l’ecògraf); B (bàsic d’anatomia normal en ecografia); C (avançat d’anatomia normal 
en ecografia); D (ecografia en patologia, descripció d’imatges patològiques i orientació diagnòstica); E (habilitats 
pràctiques en condicions de pràctica clínica habitual). El pla inclou les hores de formació necessàries per a diferents 
àmbits de l’ecografia com: abdomen, coll, musculoesquelètic, parts toves, vascular i tòrax (cardíaca i pulmonar).

La formació dels metges de família en ecografia pot considerar set aplicacions i indicacions principals ampliables en 
un futur. El pla de formació proposat estableix cinc nivells diferents de competències fins a aconseguir l’habilitat en 
la pràctica clínica real.
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Desigualtat de gènere i medicalització de la salut mental: factors 
socioculturals determinants des de l’anàlisi de percepcions expertes

Segons registres clínics d’Atenció Primària, la prevalença de trastorns depressius i d’angoixa és superior en les 
dones respecte els homes. No està clar quins són els factors que poden explicar aquesta realitat i quins es generen 
i/o reprodueixen en la trobada clínica-assistencial. Aquest estudi qualitatiu descriptiu-interpretatiu mitjançant 
entrevistes en profunditat a 12 persones expertes en gènere i salut mental d’àmbit clínic i social, vol identificar les 
arrels socioculturals d’una major freqüència de diagnòstics de depressió i/o angoixa i prescripció de psicofàrmacs a 
les dones, com a marc per a futures investigacions.

S’identifiquen quatre factors que poden explicar aquestes desigualtats de gènere:
 – La subordinació material i simbòlica de les dones. La seva posició estructuralment desigual genera condicions de 
vida precàries i subjectivitats devaluades que provoquen patiment mental, i això es tradueix en més diagnòstics i 
prescripcions.
 – El paper de les ciències «psi» a la patologització d’allò femení. Han contribuït a situar les dones com a naturalment 
vulnerables en temes psicopatològics.
 – Els biaixos epistemològics i androcèntrics de la biomedicina. La biomedicina no proporciona la comprensió 
teòrica ni les eines clíniques per fer l’abordatge d’aquest patiment sense medicalitzar-lo. Això porta reaccions 
estereotipades i esbiaixades.
 – La participació activa de les dones als processos de medicalització. L’expressió de símptomes i el diagnòstic i 
prescripció posteriors donen legitimitat al seu patiment.

Com conclusió, per reduir aquestes desigualtats de gènere, cal treballar en el camp clínic, comunitari i estructural 
per revertir la posició de vulnerabilitat socioeconòmica, cultural i epistèmica que deslegitima el patiment emocional 
de les dones.
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Les exacerbacions més enllà del pulmó en l’MPOC

És freqüent la comorbiditat d’MPOC amb malaltia cardiovascular. Aquesta associació provoca un augment de la 
morbiditat, disminució de la qualitat de vida, augment dels ingressos hospitalaris i de la mortalitat. La comorbiditat 
està explicada parcialment per compartir factors de risc com el tabac i la contaminació atmosfèrica. La malaltia 
cardiovascular incrementa el risc d’exacerbacions de l’MPOC i aquestes el risc de successos cardiovasculars aguts. 
L’objectiu d’aquest metaanàlisi és quantificar aquest risc. 

En aquest treball només ha pogut identificar 7 estudis que compleixen els criteris d’inclusió i de qualitat.

Resultats

El risc relatiu (RR) de patir un ictus en els tres mesos següents a una exacerbació és de 1,68 (95% CI = 1,19–2,38). El 
risc de patir un infart agut de miocardi en els tres mesos següents a l’exacerbació és de 2,43 (95% CI = 1,40–4,20). 
No es van identificar estudis que explorin el risc d’exacerbació d’MPOC després d’un succés cardiovascular.

Com a conclusió es pot establir que els pacients amb MPOC que pateixin una exacerbació tenen més risc de presentar 
un ictus o un infart agut de miocardi en els 3 mesos següents. Prevenir les exacerbacions ha de ser un objectiu per a 
reduir la comorbiditat, qualitat de vida i mortalitat en l’MPOC.
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Com valorar l’anormalitat en les proves de funció respiratòria?

Les proves de funció pulmonar (estudis del flux respiratori, volums, intercanvi de gasos) són imprescindibles per 
a la valoració del pacient amb patologia respiratòria. Existeixen documents publicats per les societats científiques 
que estandarditzen aquestes proves. Les associacions americana (ATS) i l’europea (ERS) han actualitzat les 
recomanacions de forma conjunta. Cal remarcar que respecte a la interpretació de la normalitat, s’aconsella 
l’ús de l’interval de confiança (mètode del límit normal) o el del percentil 95 (mètode z) en lloc de la variabilitat 
percentual (mètode del 80%) que és el que s’usa habitualment. Amb el mètode clàssic es defineix l’obstrucció amb el  
FEV1/FVC < 70% la qual cosa implica un infradiagnòstic en població jove i un sobrediagnòstic en població envellida 
degut a la forma en què s’obtenen els valors de referència. Com tota variable biològica, segueix una distribució 
normal en la població per la qual cosa sembla molt raonable utilitzar l’interval de confiança i el percentil 95% per 
la seva valoració. En les recomanacions insisteixen en un aspecte obvi: en la interpretació sempre s’ha de tenir en 
compte la clínica del pacient i els valors previs (l’evolució en el temps).
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Pressió arterial ambulatòria i predicció de malaltia cardiovascular

La pressió arterial (PA) ambulatòria mesurada per monitoratge ambulatori de la pressió arterial (MAPA) té una millor 
associació amb morbiditat i mortalitat cardiovascular que quan es mesura a la consulta. La majoria d’estudis estan 
realitzats amb mostres heterogènies de pacients i inclouen una proporció diversa de pacients amb antecedents de 
malaltia cardiovascular.

Aquest estudi de cohorts avalua l’associació entre la PA ambulatòria de 24 hores, diürna i nocturna, i esdeveniments 
cardiovasculars en una mostra de pacients en prevenció cardiovascular primària i atesa sota condicions de pràctica 
clínica habitual.

S’hi van incloure 3907 pacients de la base de dades CARDIORISC reclutats des del juliol del 2004 fins al gener del 
2021 amb una mitjana d’edat de 58,0 (DE 13,8) anys, 85,5% dels quals eren hipertensos i se’ls va seguir des que 
se’ls va realitzar un primer MAPA fins a l’aparició d’un primer esdeveniment cardiovascular (variable combinada de 
mortalitat cardiovascular, malaltia coronària, malaltia cerebrovascular, arteriopatia perifèrica o ingrés hospitalari per 
insuficiència cardíaca).

Els pacients que van presentar un primer esdeveniment cardiovascular eren majoritàriament homes, d’edat més 
avançada, amb PA sistòlica ambulatòria i a la consulta més elevades, major prevalença de diabetis, malaltia renal 
crònica i perfil circadià non-dipper o riser. L’anàlisi ajustada demostra que:

 – La PA 24 hores i la PA sistòlica nocturna són variables independents associades a aparició d’esdeveniments 
cardiovasculars i mortalitat per totes les causes.
 – La PA 24 hores és clarament superior a la PA a la consulta a l’hora de predir l’aparició d’esdeveniments 
cardiovasculars.
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Guia d’hipertensió arterial (HTA) de la societat espanyola 
d’hipertensió: una actualització que s’ha fet esperar però amb 
poques novetats per a nosaltres

La darrera guia espanyola d’HTA de la SEH-LELHA datava de l’any 2005. La del 2022 es basa en la guia elaborada 
conjuntament per les societats europees d’Hipertensió i Cardiologia (2018). Tot i que no inclou la secció de “situacions 
especials” -que són un tret diferencial de la nostra guia- sí que comenta els aspectes més rellevants i diferencials 
de les darreres guies nord-americanes (2017) i de les internacionals (2020). Per tant, poca diferència amb la guia 
CAMFiC del nostre GdT publicada l’any passat.

Respecte al diagnòstic, es manté el llindar ≥140/90 mmHg com a definitori d’HTA per a les mesures en consulta, 
però destacant la necessitat de conèixer els valors tensionals fora de la mateixa mitjançant MAPA-24 hores i/o AMPA. 
Es destaca la importància de l’estratificació del risc cardiovascular (baix/moderat/alt/molt alt) així com dels fenotips 
d’HTA segons nivells de PA clínica i ambulatòria (bata blanca/emmascarada). 

Pel que fa al tractament es mantenen les modificacions de l’estil de vida com a mesura basal per a tots els  
hipertensos i es destaca la necessitat de tractament farmacològic combinat -ja des de l’inici- per a la majoria dels 
pacients (llevat els de risc baix, >80 anys o fràgils). S’aconsellen combinacions de 2 ó 3 fàrmacs antihipertensius 
-amb diferents mecanismes d’acció i en un sol comprimit- dins d’una estratègia proactiva per assolir el control 
tensional en un termini breu (2-3 mesos), l’objectiu general del qual s’estableix a <130/80 mmHg i entre 65-79 anys 
a <140/80 mmHg (en >80 anys, fragilitat o intolerància cal individualitzar). 
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Val la pena posar objectius estrictes de pressió arterial en majors  
de 60 anys?

Algunes guies de pràctica clínica tornen a recomanar objectius més estrictes de pressió arterial sistòlica (PAS) 
en pacients majors de 60 anys, sense gaire acord (americanes: 120 mmHg europees: 140 mmHg, britàniques:  
150 mmHg.

Els beneficis d’un tractament intensiu de la hipertensió poden trigar mesos o anys a arribar, i en canvi els danys 
(síncopes, caigudes) apareixen des de l’inici. Els autors plantegen un estudi per esbrinar el temps necessari per obtenir 
beneficis d’aquest tractament intensiu en un grup d’edat que és molt heterogeni.

Mitjançant una anàlisi secundària de dades individuals de 27.414 pacients de 60 anys o més amb hipertensió, 
provinents d’assajos clínics publicats fins octubre de 2021, es compara la reducció intensiva de PAS (objectiu 
110-130 mmHg) amb la reducció estàndard (130-150 mmHg). El resultat principal va ser el temps de supervivència 
fins a presentar un esdeveniment cardiovascular major (infart de miocardi, ictus i mort d’origen cardiovascular).

Els resultats confirmen els beneficis de reduir la PAS per sota de 140 mmHg, però es necessiten 9, 19 o 34 mesos de 
mitjana per prevenir un esdeveniment cardiovascular major en 500, 200 i 100 pacients respectivament.

Per tant, els autors conclouen que un tractament intensiu (PAS< 110-130 mmHg) serà beneficiós en majors de  
60 anys, però sempre que l’expectativa de vida superi aquests 3 anys. En qui tingui una expectativa de vida menor 
d’un any, els danys que pot causar superarien els potencials beneficis. Així, en edats avançades encara és més 
important individualitzar i pactar amb el pacient.
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IECA i ARA2, seguretat demostrada en covid

L’hipertensió arterial(HTA) és una patologia prevalent entre els pacients que ingressen per la COVID19. L’ús dels 
inhibidors del sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA) en afectats pel SARS-CoV-2 ha estat controvertit 
perquè el receptor de l’ACE2 és l’entrada cel·lular del virus. 

Es va realitzar un estudi comparatiu retrospectiu entre els Hospitals de Valladolid i Santiago de Compostela amb 
l’objectiu primari d’avaluar la mortalitat per totes les causes en pacients hipertensos amb i sense inhibidors del SRA; 
i com a secundari el d’avaluar la incidència de fallada respiratòria i les diferències entre IECA i ARA-2. Posteriorment 
es va realitzar una metaanàlisi.

La incidència de mortalitat per totes les causes va ser menor independentment dels usuaris d’IECA (−0,136 [IC del 
95 % −0,279, −0,047]) o ARA-2 (−0,130 [IC del 95 % −0,297, −0,039]) en comparació amb els no usuaris

A la metaanàlisi realitzada, l’ús d’inhibidors de l’SRA en pacients ingressats per covid amb HTA s’associa a menor 
mortalitat per a totes les causes (OR 0,6 [IC del 95% 0,42–0,8] p<0,003). No s’han observat efectes protectors 
respecte a la necessitat de ventilació mecànica (OR 2,12 [IC del 95% 0,66–6,80]; p=0,21) o ingrés a Cures 
Intensives (OR 0,84 [IC del 95% 0,41–1,72]; p= 0,63). No es van trobar diferències entre els usuaris d’IECA o ARA2.

Aquest estudi reforça l’evidència actual del benefici de manteniment de tractament amb IECA i ARA2 en pacients 
hipertensos que requereixen ingrés hospitalari per la COVID-19.
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El tractament homeopàtic afegit al tractament estàndard 
convencional pot avançar la recuperació clínica dels pacients  
amb COVID

Aquest estudi, dut a terme en un Hospital de l’Índia, va analitzar un total de 300 subjectes diagnosticats de COVID. 
Mitjançant un assaig clínic, els participants (18-80 anys) foren assignats aleatòriament a dos grups. Els primers van 
rebre tractament homeopàtic afegit a un tractament estàndard (H+TE), mentre que el grup control rebé placebo afegit 
al mateix tractament estàndard (P+TE). Els objectius van ser determinar si hi havia millora clínica (qualificació numèrica 
0-10 punts informada pels pacients segons percepció de severitat de símptomes durant 10 dies); determinar el temps 
fins a la recuperació de la febre (quan Tª<=37,5ºC persistent almenys 48 h), i de la clínica (quan puntuació total de 
severitat de símptomes = 0).

Observen a un descens significatiu de símptomes globals en els pacients del grup H+TE (sobretot els 5 primers dies 
i específicament quan consideren dispnea, tos, fatiga i esput). Remarquen la desaparició total dels símptomes en el 
75,5% dels pacients del grup H+TE respecte al 36,9% dels pacients del grup P+TE, al cap de10 dies; valoren que la 
febre remetia 20 h abans en el grup H+TE (35,04 h vs 55,79 h), i que en el grup H+TE deixaven de tenir símptomes 
2 dies abans (5,95 vs 7,69). 

Si bé és un estudi amb limitacions (es van excloure inicialment 20 pacients, es tracta d’un estudi a simple ceg, caldria 
haver estratificat millor els pacients segons grau de severitat) es valoren positivament els resultats, ja que s’obtenen 
millores significatives en la clínica d’aquests pacients. Calen més estudis per corroborar aquests resultats.
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Antihipertensius, els donem al matí o a la nit?

Tradicionalment, s’ha donat preferència a la presa matinal d’antihipertensius. Però, factors de risc com el perfil nocturn 
desfavorable (non-dipper o riser) o l’elevació matinal de la pressió arterial qüestionen la presa d’antihipertensius al 
matí. Prendre’ls a la nit podria ser teòricament beneficiós per millorar el perfil circadià i previndria l’elevació tensional 
matinal. Fins ara, l’evidència era insuficient. Únicament dos assaigs clínics molt controvertits, havien associat la 
presa nocturna d’antihipertensius amb una menor incidència d’esdeveniments cardiovasculars, però amb resultats 
seriosament qüestionats.

L’estudi publicat és un assaig clínic, pragmàtic, que va incloure 21.104 hipertensos durant 5,2 anys, aleatoritzats a 
prendre tots els seus antihipertensius al matí o a la nit, i es va avaluar la morbimortalitat cardiovascular. 

No es van trobar diferències significatives entre la dosificació matinal o vespertina en relació amb els esdeveniments 
cardiovasculars. Aquest assaig clarifica el debat. Podem recomanar la presa d’antihipertensius indiferentment, al 
matí o a la nit, sempre amb ús d’antihipertensius amb efecte 24 hores i en horaris que minimitzin els efectes 
secundaris i que -sobretot- facilitin el compliment. Un registre de pressió arterial de 24 hores per conèixer si hi ha 
hipertensió nocturna o alteracions del perfil circadià també ens ajudarà en la decisió.
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El microbioma intestinal en la síndrome de fatiga crònica (SFC/EM)

Article de revisió de l’estat actual del coneixement de la relació entre la SFC/EM i el microbioma, per tal d’identificar 
potencials enfocaments diagnòstics o terapèutics i proposar-ne àrees de recerca futures. 

Els estudis demostren una associació entre el microbioma intestinal (disbiosi) i SFC/EM, però no hi ha proves de 
causalitat. Un microbioma alterat podria tenir un paper important en l’SFC/ME a causa de l’augment de la permeabilitat 
intestinal que condueix a la translocació bacteriana i a causa dels productes de fermentació que afecten directament o 
indirectament diverses cèl·lules, els seus mitocondris i l’estat immune local i sistèmic. Amb el concepte de l’eix intestí-
cervell es visualitza la possibilitat que el microbioma intestinal pugui estar implicat en els deterioraments neurocognitius 
dels pacients. Les comparacions directes entre els estudis de microbioma dels pacients amb SFC/EM són difícils i 
revelen resultats contradictoris, especialment pel que fa a la disbiosi intestinal. Això pot estar relacionat amb diferents 
criteris de diagnòstic utilitzats, donant lloc a poblacions d’estudi on destaquen diferents anomalies neurològiques, 
immunològiques, infeccioses, musculars i endocrines. El potencial ús diagnòstic de les anàlisis metagenòmica fecal 
i metabolòmica del plasma, així com el potencial ús terapèutic del trasplantament fecal de microbiota, s’haurien 
d’avaluar en estudis futurs en pacients amb SFC/ME. De la mateixa manera, s’hauria de considerar més l’existència 
de subtipus d’SFC/EM, sobretot les diferències en l’SFC/EM postinfecciós en comparació amb altres desencadenants, 
però també l’aparició molt variable d’alguns símptomes i la gravetat.
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Efectivitat de l’Educació en Neurociència de Dolor en pacients amb 
fibromiàlgia

Anàlisi d’estudis basats en l’educació en neurociència del dolor (END) en pacients amb fibromiàlgia (FM)1, excloent-hi 
estudis amb intervencions psicològiques o cognitiu-conductuals.

Dels 871 assajos controlats aleatoritzats (ACA), se n’inclouen 8 amb un total de 738 pacients, majoritàriament dones. 
Es compara l’entrenament d’END amb la relaxació, l’atenció farmacològica habitual o l’educació general. Durada: 
entre 1 i 10 setmanes, 2-3 vegades per setmana.

Les intervencions basades en END van mostrar efectes significatius sobre la reducció de la intensitat del dolor a curt 
termini (postintervenció) amb un efecte clínic moderat i en l’impacte de la FM en el període de seguiment (3 mesos) 
amb un petit efecte clínic, tots dos amb baixa qualitat d’evidència. L’ansietat i la catastrofització no van mostrar 
diferències entre els dos grups.

Comentaris

Possiblement, l’END sigui una eina òptima per configurar un context particular per l’efecte terapèutic de la 
comunicació. En teràpia de grup, pot modular positivament o negativament expectatives dels pacients amb 
l’observació o l’aprenentatge social.

Futures investigacions haurien d’abordar paràmetres òptims d’aplicació en dosi, format o estructura, i combinació 
amb altres intervencions (p. ex. exercici2, que ja ha mostrat resultats positius en FM en la literatura científica)

Una revisió sistemàtica3 mostra que afegir END al tractament multimodal podria ser un enfocament eficaç per millorar 
l’estat funcional, intensitat del dolor, catastrofització, depressió i ansietat. Van incloure només 4 estudis, resultats 
postintervenció i alguns estudis amb teràpia cognitiu-conductual, que podrien explicar les diferències.
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Abordatge del diagnòstic i maneig del dolor pelvià crònic en la dona: 
incorporació de les condicions cròniques de dolor superposat en 
l’avaluació i el maneig

El dolor pelvià crònic és multifactorial i molt heterogeni. El pateixen el 15-20% de dones. L’avaluació ha de ser integral. 
Identificar tots els contribuents al dolor és essencial pel maneig exitós. 

Un article1 revisa les condicions de dolor crònic superposat (COPC en anglès), conjunt de condicions de dolor crònic 
amb alta probabilitat de co-ocurrència que semblen compartir mecanismes subjacents i factors de risc. Revisen 
els COPC individuals, factors de risc, mecanismes i estratègies d’avaluació/comunicació. S’inclouen: afeccions 
ginecològiques, endometriosi i vulvodínia; pelvianes (cistitis intersticial / síndrome de bufeta i síndrome de l’intestí 
irritable) i no pelvianes (fibromiàlgia, trastorns temporomandibulars, cefalea migranyosa, cefalea crònica tensional, 
dolor lumbar crònic i encefalomielitis miàlgica / síndrome de fatiga crònica). Les afeccions que contribueixen als COPC 
difereixen d’una persona a altra i poden canviar al llarg del curs vital. Pacients amb dolor ginecològic poden ser més 
vulnerables a desenvolupar COPC:

En un estudi recent2 basat en una gran base de dades administrativa del sistema de salut, el risc de co-ocurrència de 
COPC va ser superior al risc de co-ocurrència de diverses afeccions cròniques sense dolor. Per exemple, els pacients 
amb endometriosi tenien més probabilitats d’afegir diagnòstics de cistitis intersticial/síndrome de dolor vesical  
(OR 18,62), vulvodínia (OR 15,56) i síndrome de l’intestí irritable (OR 5,05).

El maneig ha d’incloure tractament dels generadors perifèrics de dolor (el dolor miofascial pelvià s’ha de considerar en 
COPC ginecològics o pelvians), així com les condicions psicològiques que es produeixin conjuntament i la sensibilització 
central quan estigui present3.
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Novetats 2022 en Sensibilitat Química Múltiple (SQM)

Una revisió sistemàtica estudia les manifestacions genitourinàries en la Sensibilitat Química Múltiple (SQM)1, en 3450 
articles sobre SQM, incloent-hi 461 sobre símptomes (13,3%) i seleccionant 40 que fan referència a símptomes 
o patologies genitouriàaries. El nombre de pacients estudiats són 4556, dels quals 303 presentaven símptomes 
genitourinaris (6,6%), amb edat mitjana 39,4 anys, sobretot dones (91,4%). Es detecten 119 símptomes o patologies 
genitourinaris diferents, 77 ginecològiques (45,3%), 62 urològiques (36,5%) i 18 sexològiques (10%). Es conclou que 
les manifestacions genitourinàries en la SQM són rares i predominen en dones, inclouent-hi símptomes ginecològics, 
urològics sexològics. Fins a dia d’avui no hi havia cap estudi d’aquests símptomes en la literatura mèdica.

I s’ha publicat un document d’orientació2 que proposa metodologies harmonitzades i flexibles per aplicar criteris 
científics i mètodes de priorització que permetin agrupar els productes químics en grups d’avaluació del risc humà 
en l’exposició combinada a múltiples substàncies químiques. Per agrupar-los es poden utilitzar criteris científics, 
com els basats en els perills o també dades toxicocinètiques, sobretot quan la informació sobre el metabolisme està 
disponible per una classe de compostos i es comparteixen metabòlits comuns toxicològicament rellevants. 

Els mètodes de priorització proporcionen mitjans per identificar substàncies químiques de baixa prioritat i reduir el 
nombre de substàncies químiques en un grup d’avaluació. En aquests mètodes s’inclouen enfocaments basats en 
el risc i en l’exposició.
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El consum d’alcohol durant l’adolescència pot influir especialment en 
el risc del Càncer de mama

El càncer de mama (CM) sent el càncer més freqüent en les dones i sent el consum d’alcohol l’únic factor de 
risc dietètic significatiu i consistentment recolzat clínicament, no hi ha una resposta concloent si el consum actua 
precoçment en el procés de la tumorigènesi de la mama i si hi ha moments en la vida de major sensibilitat als efectes 
nocius de l’etanol en els pits de les dones.

En comparació amb altres òrgans, la mama sembla ser més susceptible als efectes cancerígens de l’alcohol. Les 
exposicions abans del primer embaràs poden ser més crítiques en el desenvolupament del CM que les posteriors a la 
vida. Estudis epidemiològics previs sobre el CM que aborden el consum d’alcohol en diferents períodes de la vida han 
generat resultats inconsistents, i el risc atribuïble a l’alcohol consumit en edats joves continua sent incert.

Aquest estudi compara la influència de trajectòries distintes del consum d’alcohol al llarg de la vida d’una dona en el 
desenvolupament de CM.

Quan es va examinar de manera independent el consum d’alcohol en cada etapa de la vida, ≥15 g/dia de consum 
d’alcohol en l’adolescència es va associar fortament amb el risc de CM seguit del consum en l’edat adulta.

Com a conclusió, s’estableix que com més gran sigui el consum d’alcohol acumulat al llarg de la vida, major serà el 
risc de CM, especialment en dones postmenopàusiques i que el consum d’alcohol durant l’adolescència pot influir 
especialment en el risc de CM.
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Sensibilització Central Post-COVID-19

Un estudi de cohort transversal observacional1 va analitzar 77 pacients supervivents de COVID-19 hospitalitzats amb 
dolor de nova aparició post-COVID-19 després de l’hospitalització (d’almenys 3 mesos) i en absència d’una altra 
malaltia que ho expliqués. Excloent-ne els que havien requerit unitat de cures intensives.

Es van aplicar qüestionaris estructurats incloent l’escala numèrica d’intensitat de dolor del 0 al 10, localització de 
dolor, inventari de sensibilització central (ISC), variables psicològiques (ansietat, depressió i qualitat de son) i es van 
recollir variables cognitives com kinesiofòbia i catastrofisme i qüestionari de qualitat de vida per valorar la condició 
de salut.

Els que tenien característiques associades a la sensibilització (puntuació ISC ⩾40/100) van presentar més intensitat 
de dolor, més ansietat/depressió i més catastrofisme i kinesiofòbia comparats amb els individus sense símptomes 
associats a la sensibilització (ISC <40), el que suggereix que el dolor post-COVID té característiques d’una condició 
nociplàstica.

En un estudi secundari de l’estudi previ2, dels 77 pacients avaluats es van obtenir biomarcadors serològics de  
67 pacients inclosos en les anàlisis. Els subjectes que van reportar símptomes relacionats a sensibilització central 
(ISC≥40) van tenir nivells més baixos de ferritina i hemoglobina comparats amb els que no van tenir símptomes de 
sensibilització amb petita diferència. Tot i això, no hi ha diferències estadísticament significatives en associar els 
biomarcadors serològics i els símptomes de sensibilització post-COVID-19 després de 6 mesos d’alta hospitalària 
en aquests pacients.
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Monkeypox, malaltia emergent del 2022

La verola del mico (VM) és una malaltia zoonòtica produïda per un Orthopoxvirus afectant, principalment, a l’Àfrica 
occidental i central. Enguany l’OMS ha declarat la VM una emergència de salut pública d’interès internacional, amb 
més de 80.000 casos en més de 100 països1. 

Per tal de mitigar els efectes de la pandèmia és imprescindible que els professionals sanitaris en coneguem les 
principals característiques.

El present brot s’associa a un contacte íntim, sobretot en homes que tenen sexe amb homes2-3.

Diagnòstic: PCR.

Període d’incubació: 7-10 dies.

Clínica: febre, miàlgies, erupció similar a la verola (fase macular-papular–vesicular-pseudopustular-crosta). Relació 
entre la ubicació de les lesions i el lloc d’inoculació, essent les lesions disseminades rares.

Taxa letalitat: <0,1%.

Vies de transmissió: Respiratòria. Vertical (pendent determinar el risc per cada etapa del part). Fòmites o per inoculació 
dèrmica (més freqüent i menys virulenta).

Causes de l’increment de casos de VM en els últims 40 anys i el brot en països no endèmics3: La profilaxi post i 
pre-exposició no està disponible als països endèmics, i per això la majoria de casos a Europa s’esdevenen després 
de viatjar-hi o importar animals2. Disminució de la protecció creuada conferida per la vacuna de la verola. Consum 
d’animals reservori del VM. Augment poblacional i viatges. Factors ecològics i ambientals.

Finalment, la VM és una malaltia emergent en l’Atenció Primària i alhora poc estudiada, desconeixent-se, encara ara, 
el reservori animal exacte del virus ni la relació amb la seva virulència i el VIH, entre d’altres.
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Les campanyes nacionals d’abstinència d’alcohol d’un mes  
de duració proporcionen beneficis de reducció de danys a curt  
i mitjà termini.

Durant l’última dècada, s’han dut a terme campanyes d’abstinència d’alcohol d’un mes de duració en un nombre 
creixent de països.

Aquestes campanyes tenen com a objectiu promoure canvis de comportament i millores generals de salut entre 
els participants i animen als bevedors a qüestionar la seva relació amb l’alcohol i les seves conseqüències sobre la 
seva salut.

Un dels programes més populars és el “Dry January Challenge”, llançat en 2013 al Regne Unit (UK), amb una 
participació de 3,9 milions l’any 2020 que, corresponia al 7,5% de la població adulta d’UK. L’any 2019, a Austràlia 
44000 persones es van inscriure oficialment a la campanya nacional “Dry July”. A França, des del 2013, es va 
establir “Le défi de janvier!”.

Aquesta revisió sistemàtica analitza 13 estudis epidemiològics publicats entre 2016 i 2021 (5 dels quals sobre la 
campanya “Dry January”) i 7 informes anuals de la campanya australiana “Dry July”.

La majoria dels participants van informar sobre beneficis per a la salut, inclosa la millora de la son i la pèrdua de 
pes. Els participants que van assolir completar el repte tenien més probabilitats de canviar, de manera permanent, 
els seus hàbits de consum d’alcohol.

Les troballes van estar limitades per l’escassetat d’estudis, la seva naturalesa observacional i l’heterogeneïtat 
en les característiques de les diferents campanyes nacionals, que probablement guanyarien amb una major 
internacionalització.

En conclusió les campanyes nacionals d’abstenció proporcionen beneficis de reducció de danys a curt i mitjà termini.
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Document de consens del maneig de l’esquistosomiasi  
a l’Atenció Primària

L’esquistosomiasi és una malaltia parasitària, causada per un trematode del gènere Schistosoma, endèmica a més de 
78 països, sobretot de l’Àfrica Subsahariana, afectant 236 milions de persones.

En els últims anys hi ha hagut un increment de casos importats procedents d’aquests països (immigrants i viatgers) 
però també cada cop més hi ha brots de transmissió autòctona a zones no endèmiques (Almeria, Còrsega...). Motiu 
que ha portat a les 5 societats científiques que signen aquest document a consensuar el seu abordatge a l’Atenció 
Primària (AP), punt habitual de primer contacte i seguiment d’aquests pacients.

Les principals recomanacions serien:
 – Cribratge en persones asimptomàtiques procedents de països endèmics exposades a fonts d’aigua dolça. 
Independentment del temps d’estada fora de les zones endèmiques, esperar mínim 8 setmanes des de l’última 
exposició de risc.
 – La tècnica d’elecció pel cribratge és la serologia d’anticossos enfront l’esquistosoma, donada la seva alta sensibilitat. 
La principal limitació és que no diferencia entre infecció present o passada, i la poca disponibilitat a l’atenció 
primària. Quant al diagnòstic, el parasitològic directe és el gold estàndard, permet un diagnòstic de certesa i la 
identificació d’espècie. 
 – Analíticament, l’eosinofília es presenta en fase aguda, menys freqüent en la forma crònica.
 – L’ecografia és la tècnica més rendible per al diagnòstic de lesions urinàries i hepàtiques.
 – El praziquantel és el tractament d’elecció, a dosi de 40 o 60 mg/kg en 1-2 dues presses segons l’espècie. 
 – L’esquistosomiass aguda (< 3 mesos des d’exposició) és un criteri de derivació.
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Canvi climàtic i malalties transmeses per vectors

Els amplis efectes del canvi climàtic continuen intensificant-se ràpidament. La temperatura mitjana global continua 
augmentant, 1,1 °C des del 1900, influint en la transmissió de malalties vectorials a causa de la modificació 
d’ecosistemes, afectant els agents causals, els reservoris i els vectors de malalties. El Grup Intergovernamental 
d’Experts en Canvi Climàtic (IPCC) informa sobre l’augment de la prevalença global de malària, Dengue i malaltia de 
Lyme, entre d’altres:

 – La malària és la més letal, causada per un Plasmòdium i transmesa pel mosquit Anopheles. L’augment de les 
temperatures s’associa a la seva expansió tant en latitud com en altitud, estenent-se ja en zones subtropicals i 
temperades. A Espanya els casos són importats, tot i que existeix el risc de reintroducció del Plasmòdium vivax per 
la circulació del vector. 
 – El Dengue, Arbovirosi transmesa per la picada de mosquits Aedes, present en les regions temperades de Nord-
americà o Europa, presenta casos són esporàdics i en forma de petits brots autòctons relacionats amb la presència 
d’Aedes Albopictus (mosquit tigre). A Espanya, de moment, els casos són importats, tot i que el risc de transmissió 
autòctona durant els períodes d’activitat vectorial és real.
 – La malaltia de Lyme és causada per Borrelia burgdorferi i transmesa per paparres ixodes. L’augment de la seva 
incidència també és deguda a canvis en el clima.

El canvi climàtic exacerba les inequitats en salut, sobretot aquelles relacionades amb injustícies econòmiques i 
socials. És fonamental educar als professionals de la salut sobre aquestes malalties reemergents per tal de 
facilitar-ne un correcte maneig.
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Utilitat i practicitat d’un programa de cribratge de múltiples malalties 
dirigit a pacients migrants a l’Atenció Primària

Estudi descriptiu, qualitatiu, elaborat amb grups focals publicat al BMJ. En aquest estudi es detalla l’avaluació que els 
professionals d’atenció primària han fet de l’acceptabilitat i la viabilitat de l’ISMiHealth. Cal explicar que l’ISMiHealth 
és una eina utilitzada en alguns centres d’atenció primària per a cribar malalties prevalents en migrants. En avaluar 
país d’origen, sexe i edat es dispara una alerta que proposa cribratge de malalties infeccioses, salut mental i mutilació 
genital femenina. El professional pot realitzar el cribratge o desestimar l’alerta. 

L’estudi va comptar amb grups focals i gravacions d’àudio dels professionals d’atenció primària que en formaven 
part, hi havia també un moderador experimentat i un observador. Es van recollir entrevistes de 29 professionals i es 
va elaborar una anàlisi flexible i interactiva. Aquesta eina ha estat valorada positivament i s’ha reconegut el seu valor 
en ajudar a individualitzar la presa de decisions segons evidència epidemiològica en les persones migrades. L’anàlisi 
qualitativa basada en l’opinió dels metges de família (MF) ha explicitat que la capacitació dels MF ha millorat gràcies 
a l’eina i també ha evidenciat la necessitat de formació continua tant clínica com de competència cultural. S’ha 
evidenciat que no tots els cribratges s’han abordat igual, la salut mental i mutilació genital femenina no s’ha abordat i 
cal repensar els indicadors. A part de les conclusions que mostren el que hem explicat, la novetat d’aquesta publicació 
respecte a les anteriors en aquest camp és que participa de l’opinió dels professionals d’atenció primària participant 
de forma activa. 
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Estat de salut i vacunal de la població migrant: a propòsit d’un 
estudi en menors no acompanyats després de l’arribada a un país 
de la frontera Europea. Un estudi de cohorts del 2017-2020

L’atenció en salut és un dret fonamental on l’atenció primària hauria de tenir un paper primordial, essent en la 
població migrant quelcom complex i ha estat arran de la necessitat de vacunacions massives (COVID) que ens hem 
adonat que s’ha de prioritzar i millorar, centrant-se en la necessitat de disminuir barreres burocràtiques, culturals i 
de coordinació entre els centres d’atenció.

En aquest estudi es realitza un seguiment de la salut i estat vacunal de 289 menors no acompanyats durant els 
anys 2017-2020 als centres de salut internacional de Barcelona. Almenys una infecció va ser diagnosticada en el 
47% dels menors, destacant parasitosis intestinals, infecció tuberculosa latent i hepatitis, inclús en asimptomàtics 
i especialment en aquells provinents de l’Àfrica Subsahariana. Les cobertures vacunals d’hepatitis B, xarampió i 
varicel·la eren subòptimes.

Les xifres de persones desplaçades de manera forçada fugint de situacions de conflicte i violació dels drets humans 
han anat augmentant fins als 100 milions aquest 2022, essent la meitat nens menors de 18 anys, col·lectiu encara 
més vulnerable a l’explotació i abús.

Les dades en vacunació dels migrants en l’arribada a Europa són escasses, les agències internacionals recomanen 
vacunacions en línia als calendaris vacunals locals i en alguns casos realitzar serologies prèvies per no realitzar 
vacunacions innecessàries, amb els inconvenients de no poder fer sovint el seguiment adequat.

Hem inclòs aquest article per fer palesa la importància de l’atenció primària, en l’atenció al migrant amb la vacunació 
inclosa, ja que milloraria cobertures vacunals, cribratges i seguiment d’aquest col·lectiu.
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Ús dels dispositius wearables del futur per empoderar  
als pacients perquè assumeixin majors responsabilitats  
en la seva salut i l’autocura

Els wearables són “ordinadors portàtils integrats perfectament... que es porten al cos”. En l’àmbit de la salut, poden 
ajudar en el seguiment, canvi de comportament i diagnòstic personalitzat. Alguns exemples inclouen gadgets de 
benestar, rastrejadors d’activitat Fitbit, i dispositius més especialitzats per detectar nivells d’electròlits o detecció de 
cèl·lules cancerígenes en sang. El potencial que tenen aquests dispositius per ajudar a l’atenció sanitària ha rebut 
el reconeixement dels sistemes sanitaris d’arreu del món, un d’ells el National Health Services d’Anglaterra. Aquest 
estudi va fer una anàlisi temàtica i síntesi narrativa sobre com la tecnologia wearable pot empoderar a les persones 
perquè aquestes assumeixin majors responsabilitats en la salut i l’autocura. En van resultar tres temes principals: 
les barreres o factors per a l’ús dels wearables (per exemple, la promoció i el suport dels proveïdors de salut, major 
inversió a curt termini per millorar l’anàlisi de dades i la precisió dels dispositius), el paper dels proveïdors i els beneficis 
per als proveïdors de la promoció del seu ús i com aquests dispositius poden impulsar el canvi de comportaments en 
salut. Actuar sobre aquests suggeriments requerirà inversions i aportacions constructives de les parts interessades 
clau, és a dir, usuaris, professionals de la salut i dissenyadors de la tecnologia. D’altra banda, per fer que els dispositius 
wearables de salut siguin viables a la pràctica serà important estudis de recerca per seguir per mesurar l’eficàcia per 
empoderar a les persones i seguir el ritme ràpid de desenvolupament que tenen.
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Per què els metges/ses de família (MF) fan poques videoconsultes? 
Estudi qualitatiu de MF al Regne Unit (UK)

Estudi publicat al British Journal of General Practice el 8 de març de 2022.

Estudi qualitatiu que va identificar i analitzar una mostra de dades de tres estudis de mètodes mixtes realitzats 
amb entrevistes de grups focals. En aquest estudi van participar 121 individus procedents d’atenció primària, entre 
pacients, metges/ses de família (MF) i altres professionals sanitaris i de gestió. Les dades es van transcriure i 
codificar per finalment analitzar-se mitjançant el Planning and Evaluating Remote Consultator Services (PERCS).

Es pretenia explicar per què menys de l’1% de les consultes de MF al Regne Unit (UK) es van realitzar mitjançant 
videoconsulta, malgrat el gran suport polític, en bon finançament i les facilitats que es van donar per resoldre tots els 
problemes legals i tècnics que anaven sortint en la seva implantació.

De les entrevistes es va saber que des del punt de vista dels MF, la majoria de les consultes es podien resoldre per 
telèfon de forma segura i fàcil i les consultes que no es podien resoldre per telèfon necessitaven atenció presencial. 
Pel que feia als pacients; alguns estaven contents i d’altres només volien visites presencials. Sí que es va avaluar 
positivament la videoconferència quan els professionals atenien fora de l’horari laboral habitual, quan es realitzaven 
consultes des de residències d’avis en les que s’interactuava amb els auxiliars clínics i els pacients quan hi havia 
una consulta puntual. I també quan els professionals o els pacients eren grans aficionats a les noves tecnologies.
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La intel·ligència artificial (IA) i les inequitats en salut a l’Atenció 
Primària (AP)

L’AP pot ser a la vegada una impulsora i una mitigadora de les desigualtats en salut. Al mateix temps, la IA està 
guanyant terreny en l’AP. En aquesta revisió sistemàtica s’han analitzat 6 aspectes de com l’aplicació de la IA en AP 
podria influir en les desigualtats sanitàries: 
1) Accessibilitat i bretxa digital: la IA podria afavorir l’accessibilitat al sistema en àrees rurals i desateses, però podria 

augmentar la bretxa digital a nivell d’infraestructures i habilitats per a interactuar amb un sistema sanitari digitalitzat.
2) Confiança: diferents estudis descriuen una major desconfiança en ètnies menys representades en els algorismes 

(relacionat amb el punt 5, biaix de representació) i desconfiança relacionada amb dubtes per la privacitat i seguretat. 
3) Deshumanització i biomedicalització: alguns articles destaquen que la seva implementació augmentaria les 

desigualtats en salut sobretot en pacients amb necessitats complexes, comorbiditats i/o edat avançada.
4) Autocura: malgrat que diferents estudis conclouen que són eines d’ajuda per l’autocura, l’actitud i capacitat 

d’autocura entre grups socioeconòmics és diferent, per tant, cal veure com la IA s’adaptarà als diferents grups.
5) Biaixos: per exemple, per la infrarepresentació de certs col·lectius i ètnies en l’entrenament d’algorismes.
6) Factors externs als pacients: com la regulació, la implementació...

Per tant, es conclou que és necessari tenir en compte tots aquests aspectes per a mitigar els efectes negatius de 
la implementació de la IA i es suggereix incloure la participació de la comunitat en el procés, per a aplicar la IA de 
manera equitativa a l’AP.
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Un marc per a l’equitat en salut digital

Els avenços tecnològics dels últims anys i la pandèmia han suposat una acceleració de la digitalització de l’atenció 
sanitària. Aquesta ràpida transformació digital de l’assistència sanitària contribueix a augmentar les desigualtats 
en la població, amb els determinants socials de la salut (DSS) com a base, la revisió de la revista Nature cerca 
assentar les bases per a un nou marc en equitat en salut digital, incorporant un domini digital al model de Dahlgren 
i Whitehead1,2. 

Ens introdueix i defineix conceptes que hauríem de començar a integrar al nostre vocabulari com entorn digital 
(digital environment), determinants digitals de salut (DDS) (digital determinants of health) o alfabetització digital 
(digital literacy). 

El domini digital dels DSS es classificaria amb els següents nivells d’influència: individual, interpersonal, comunitari 
i social. 

Destacant els aspectes que més ens han cridat l’atenció com a causes d’aquesta bretxa digital ja existent: 
 – Individual: alfabetització digital, accés a la tecnologia i les actituds en vers el seu ús. 
 – Interpersonal: biaix tecnològic, interdependència dels aparells, relació metge-tecnologia-pacient.
 – Comunitari i social: Infraestructura social i sanitària. Política tecnològica.

Agafant com a exemple la telemonitorització a domicili de diverses patologies cròniques apliquen aquest nou marc 
en DDS per posar de manifest com la bretxa digital és un problema que ens cal afrontar i sobretot no amplificar2,3. 

Com a metges de família hem d’estar atents a totes aquestes novetats i avanços per a no contribuir a augmentar la 
bretxa digital i tenir sempre present la llei de cures inverses també en salut digital.
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La Malaltia Renal Crònica com a factor de risc cardiovascular

En aquest article es revisa el concepte, la càrrega de la malaltia renal crònica (MRC) i el seu maneig des del punt de 
vista de risc cardiovascular (RCV), arran de l’actualització de la Guia de Prevenció de la Malaltia Cardiovascular en la 
Pràctica Clínica 2021, en la que ha participat la European Renal Association.

Els principals criteris diagnòstics de la MRC són la presència de FGe<60 o/i albuminúria (QAC> 30 mg/g) durant  
≥3 mesos, que permeten també categoritzar el risc d’efectes adversos renals i cardiovasculars. 

Un 10-12% de la població general té MRC. Es preveu que el 2040 sigui la cinquena causa de mort, i es doblin el 
nombre d’anys de vida perduts.

L’infradiagnòstic de la MRC, xifrat en 23-39%, dificulta la implementació d’estratègies de reducció de risc.

Per valorar el RCV, s’introdueix ara l’albuminúria (quocient albúmina-creatinina, QAC). Això ha fet emergir una nova 
categoria de RCV moderat per la MRC lleu (FGe 45-59 mL/min i QAC <30 o QAC 30-299 mg/g amb FGe normal), 
abans considerada també d’alt RCV i en la que s’accepta l´ús d’equacions per estimar el RCV.

En totes les persones amb MRC, cal iniciar recomanacions sobre els estils de vida i controlar la pressió arterial (PA) 
preferiblement amb inhibidors del sistema renina-angiotensina.

Es recomana també tractament de l’albuminúria, independentment dels valors de pressió arterial, amb IECAs/ARA2, i 
valorar iSGLT2 en diabètics i no diabètics.

També es fa èmfasi en la necessitat d’incorporar la determinació del FGe i QAC a més de PA, colesterol i glucosa en 
el cribratge per a una correcta valoració del RCV i l’adequació de les mesures preventives.

Autors

1. Sílvia Cobo Guerrero

2. José Romano Sánchez

3. Daniel Bundó Luque

4. Ariadna Arbiol Roca

5. Oriol Cunillera Puértolas

6. Betlem Salvador González

Enllaços web, document 
d’interès
https://doi.org/10.1016/j.
nefro.2021.07.010

Bibliografia
1. García-Maset R, et al. Documento 
de información y consenso para la 
detección y manejo de la enfermedad 
renal crónica. Nefrologia. 2022. https://
doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010

Autors

1. Betlem Salvador González

2. Daniel Bundó Luque

3. Sílvia Cobo Guerrero

4. José Romano Sánchez

5. Ariadna Arbiol Roca

6. Oriol Cunillera Puértolas

Enllaços web, document 
d’interès
http://ics.gencat.cat/web/.content/documents/
assistencia/gpc/Guia_lipids_i_risc_
cardiovascular.pdf
Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, Carballo 
D, Koskinas KC, Bäck M, Benetos A, Biffi A, 
Boavida JM, Capodanno D, Cosyns B, Crawford 
C, Davos CH, Desormais I, Di Angelantonio E, 
Franco OH, Halvorsen S, Hobbs FDR, Hollander 
M, Jankowska EA, Michal M, Sacco S, Sattar 
N, Tokgozoglu L, Tonstad S, Tsioufis KP, van 
Dis I, van Gelder IC, Wanner C, Williams B; 
ESC Scientific Document Group. 2021 ESC 
Guidelines on cardiovascular disease prevention 
in clinical practice. Eur J Prev Cardiol. 2022 Feb 
19;29(1):5-115. doi: 10.1093/eurjpc/zwab154

Bibliografia
1. Ortiz A, Wanner C, Gansevoort R; ERA Council. 
Chronic kidney disease as cardiovascular risk 
factor in routine clinical practice: a position 
statement by the Council of the European Renal 
Association. Eur J Prev Cardiol. 2022 Dec 
7;29(17):2211-2215. doi: 10.1093/eurjpc/
zwac186

Nom del GdT

Malaltia Renal 

Títol de l’actualització

Document de consens per la detecció i maneig  
de la Malaltia Renal Crònica

Es tracta del 3er document de consens de la Malaltia Renal Crònica (MRC) signat per 10 societats científiques 
espanyoles, tres de les quals són d’Atenció Primària. Basat en les guies KDIGO 2012 i les KDIGO 2020 de malaltia 
renal diabètica. En aquest consens es repeteixen conceptes que no han canviat i s’amplien i s’afegeixen d’altres. 

Com a novetats es menciona: 
 – Que potser el Filtratge Glomerular (FG) caldria ajustar-lo a l’edat i no posar el tall per tots en 60. 
 – Cal fer cribratge a qui ha tingut un antecedent de dany renal agut.
 – Apareix el nou concepte de regressió, sobretot en albuminúria, gràcies als nous fàrmacs iSGLT-2.
 – Parla de la importància de la fragilitat utilitzant els qüestionaris de Frail i els fenotipus de Fried.
 – Poc consens entre les guies sobre l’objectiu més adequat de la Pressió Arterial. Cal individualitzar objectius.
 – En DM apareixen els nous fàrmacs iSGLT-2 recomanats per les guies KDIGO 2020 i els GLP-1 com a addicionals. 
Els iSGLT-2 caldria prioritzar-los als fàrmacs amb beneficis renals o cardiovasculars documentats.
 – En DLP hi ha nous objectius segons les guies ESC 2019, nous agents com els iPC5K9.
 – Apareix un nou apartat sobre la hiperpotassèmia degut als nous tractaments quelants del potassi.
 – També apareix el maneig de l’hepatitis per VHC i dels nous anticoagulants. 
 – S’amplia la funció del metge de família amb les vacunes, canals de comunicació entre la Primària i Nefrologia i la 
formació continuada. 
 – Com a novetat també s’explica a qui no s’ha de derivar a nefrologia i què no s’ha de fer a la MRC
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Remissió i regressió en malaltia renal crònica, una revisió.  
Com les definim?

La malaltia renal crònica (MRC) es defineix internacionalment com l’anormalitat de l’estructura o de la funció renal 
durant un mínim tres mesos1, i progressió com a un procés d’empitjorament de la funció renal: Caiguda ≥ 25% del 
filtratge glomerular estimat (FGe) junt amb un canvi d’estadiatge KDIGO1. Degut a l’interès per les noves teràpies 
nefroprotectors s’ha identificat que, amb teràpia o de forma espontània, és possible que es produeixi una millora de 
la funció renal al llarg del temps. Per aquest motiu es comença a parlar dels conceptes de remissió o de regressió de 
la MRC. No existeixen encara definicions consensuades, motiu pel qual, aquest article pretén establir-les, revisant la 
literatura. Proposa que la regressió es contempli com a un procés de millora, i després de valorar diverses propostes3-6, 
la defineix, en la línia de la progressió, com a augment ≥ 25% del FGe junt amb un canvi d’estadiatge KDIGO 
durant tres o més mesos, coincidint amb Liu et al. 20216 o bé com a una caiguda del filtratge en ≥1 ml/min/any, la 
considerada fisiològica. Proposa que la remissió s’entengui com a una categoria estable de millora amb retorn als 
valors de normalitat: FGe ≥ 60 ml/min/m2 i quocient albúmina-creatinina <30 mg/g durant un mínim de 3 mesos 
basant-se en diversos estudis7-8.
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Associació d’albuminúria i regressió de la Malaltia Renal Crònica

El diagnòstic i pronòstic de la Malaltia Renal Crònica (MRC) es basa en categories de FGe i albuminúria. Estudis 
recents mostren que la regressió és tan freqüent com la progressió. 

Aquest estudi, basat en registres electrònics de salut del Canadà, avalua el risc de regressió, progressió (canvi 
sostingut > 3 mesos d’estadi i canvi del FGe ≥ 25%) o mort segons categories d’albuminúria en MRC moderada-
severa (FGe 15-44 mL/min durant >3 mesos) de diagnòstic recent i l’associació entre albuminúria i regressió.

S’inclouen 58.004 persones (edat mitjana 77 ± 12 anys; 55% dones). Categories d’albuminúria: 61% A1  
(<3 mg/mmol), 27% A2 (3-29mg/mmol), 3% A3<60 (30-59 mg/mmol) i 10% A3>60 (≥60 mg/mmol).

Als 5 anys, 25% de participants havien mort, 18% presentaven regressió i 16% progressió. La probabilitat de 
regressió disminuïa amb l’augment d’albuminúria: 22,6% en A1, 16,5% en A2, 11,6% en A3<60 i 5,3% en A3>60. 
També el risc de regressió (HR amb IC 95%, categoria A1 com a referència): A2=0,75 (0,72-0,79), A3<60 =0,47 
(0,40-0,54) i A3>60 (0,27; 0,24-0,30). En A1, la regressió era més probable que la progressió independentment del 
FGe i edat basal; els <80 anys tenien més probabilitats de regressió que de mort.

Els autors conclouen que en aquesta cohort de persones amb MRC moderada-severa, els nivells d’albuminúria 
s’associen inversament a la regressió de la MRC. 

Comentari. La regressió és una situació freqüent fins i tot en MRC moderada-severa. Els resultats reforcen 
la importància de l’albuminúria basal en el pronòstic, i afegeixen la potencialitat per identificar persones amb  
major/menor risc de regressió i adaptar/prioritzar el control dels factors de risc. 
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Eina per a la mesura de la qualitat de la participació en salut

En aquest article els autors presenten una eina multidimensional per a la mesura de la qualitat de la participació en 
salut. Es tracta d’un instrument dissenyat principalment per a processos impulsats des dels diferents nivells o àrees 
institucionals, que puguin estar dirigits tant a la societat civil organitzada com a segments de població no organitzats 
formalment.

Les estratègies, els programes i les accions en salut han estat històricament el resultat de pràctiques institucionals 
amb un component participatiu limitat. En Salut Comunitària la participació de la comunitat és clau, però no sempre 
és gaire efectiva o si més no, no es produeix a tots els nivells.

La proposta elabora sis dimensions per a mesurar i avaluar el procés participatiu:
 – Inclusivitat (Hi són tots els que hi han de ser?). 
 – Flux d’informació (quantitat, qualitat i direccionalitat).
 – Qualitat deliberativa (espais i temps per a debatre i consensuar).
 – Presa de decisions (les persones participen en totes les fases i hi ha acords públics i transparents?).
 – Compromís institucional (voluntat de participació real?). 
 – Apoderament comunitari (es generen aliances, es participa en el disseny, en la implementació…?). 

Cadascuna de les dimensions, consta de 5 punts, i l’eina es pot fer servir com a “check list” o també de manera 
quantitativa, per obtenir-ne una puntuació. Pot suposar un element de referència en la fase de disseny o de planificació, 
i no sols en l’avaluació de programes o estratègies orientades a l’equitat en salut, especialment en l’àmbit de la salut 
pública o comunitària.
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Empagliflozina en pacients amb Malaltia Renal Crònica

Els estudis CREDENCE i DAPA-CKD van demostrar que la inhibició de SGLT2 retarda el deteriorament de la funció 
renal (FGe) en pacients amb malaltia renal crònica (MRC) amb i sense DM2. 

EMPA-KIDNEY (estudi de protecció del cor i els ronyons amb empagliflozina) és un assaig clínic internacional, 
aleatoritzat amb placebo, doble cec que avalua l’efecte d’empagliflozina (10 mg/dia) a nivell renal i cardiovascular en 
pacients amb MRC, amb/sense DM2 i amb/sense albuminúria. S’inclouen 6609 pacients amb FGe 20-45 mL/min  
o 45-90 mL/min + Quocient albúmina-creatinina (QAC)≥ 200), amb edat mitjana 63 anys, 33% dones, 54% 
sense DM2, 26% MCV prèvia, FGe mitjana de 37,3 ml/min/1,73 m2 (34,5% pacients <30) i mediana QAC 329  
(48% pacients QAC ≤ 300 que van presentar pocs esdeveniments principals) amb una durada de 2 anys. El 69% 
presenta MRC no diabètica. 

Es requeria prèvia inclusió tractament concomitant amb IECA/ARA2.

El resultat principal, progressió renal (diàlisi, descens ≥ 40% o mort renal) o mort cardiovascular es va produir en 
el 13,1% grup empagliflozina i 16,9% grup placebo (reducció del risc amb empagliflozina 28% (HR 0,72; IC 95%: 
0,64-0,82). L’hospitalització per qualsevol causa va ser significativament menor en el grup empagliflozina però no 
l’hospitalització per insuficiència cardíaca. 

Aquest estudi mostra disminució de la progressió de la MRC en pacients sense DM2, en pacients amb FGe< 30 i 
també en pacients amb QAC<300 però amb major benefici en pacients amb QAC>300.

Destaquem a diferència d’altres estudis la població de pacients amb una àmplia gama de FGe (fins a  
20 ml/min), nivells de QAC i causes de MRC.
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Xarxes comunitàries, avaluació durant la primera onada de la 
pandèmia per COVID-19 a Catalunya

L’any2022 Comunidad va fer 25 anys. Per a celebrar-ho el comitè editorial ha seleccionat 10 articles publicats en 
aquest període. Destaquem un d’ells i us animem a llegir-los tots.

La pandèmia va provocar una crisi sanitària, econòmica i social encara present. Durant la primera onada COVID la 
comunitat es va organitzar de forma àgil per donar resposta a les necessitats emergents. Els autors es plantegen 
identificar i caracteritzar xarxes comunitàries existents o emergents a Catalunya durant l’epidèmia de la COVID per 
fer-les visibles i establir sinergies. 

Estudi transversal. Fase 1: Identificació d’iniciatives mitjançant qüestionari ad-hoc enviat a població general mitjançant 
internet i xarxes socials. Fase 2: Enquesta semiestructurada a xarxes identificades per caracteritzar-les, avaluar-ne el 
grau de coordinació local. Anàlisi descriptiva.

Resultats

Fase 1: 303 respostes que identifiquen 100 iniciatives de 96 municipis catalans. Un 74% van ser creades en 
pandèmia i atenien múltiples problemàtiques: solitud, salut mental, alimentació, preparació/repartiment d’elements 
de protecció de la salut. Dirigides principalment a persones grans i amb diversitat funcional. Un 43% eren iniciatives 
ciutadanes. Fase 2: hi participen 32 xarxes (TR - 32%), un 60% es coordinaven amb serveis socials i consells 
municipals. Dificultava la coordinació: manca de recursos i elevada burocràcia; la facilitaven: existència d’estructures 
de coordinació prèvies a la pandèmia. El 70% tenen voluntat de continuar oferint serveis postpandèmia.

Es recomana el treball en xarxa a nivell local entre atenció primària i entitats municipals amb les xarxes comunitàries, 
vinculant les seves accions a les existents, per tal de facilitar la implementació, continuïtat i enfortiment de la salut 
comunitària.
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Efectivitat de les escoles de salut de la gent gran per disminuir 
l’aïllament social

La proporció de persones grans en risc d’aïllament social, especialment a les ciutats, està en augment. S’ha fet un 
estudi quasi experimental amb grup control, per avaluar l’efectivitat de les Escoles de Salut de la Gent Gran (ESGG), 
a la ciutat de Barcelona, en barris amb baix nivell socioeconòmic.

L’ESGG és una intervenció comunitària, que es basa en la realització de sessions setmanals, d’1,5 hores, on es 
tracten temes relacionats amb la salut en un sentit ampli i es promou la xarxa entre individus i comunitat, animant 
a la participació comunitària. En aquest estudi es va avaluar un model de 6 mesos de durada. Es van mesurar el 
suport social, la salut mental i la qualitat de vida relacionada amb la salut mitjançant qüestionaris administrats a l’inici 
i al final de la intervenció i es van comptabilitzar les visites al centre d’atenció primària a partir de l’eCAP. Es van 
incloure 135 persones (79 GI (grup intervenció) i 65 al grup control (GC)). La intervenció va ajudar a millorar la salut 
mental dels participants (aPR adjusted prevalence ratio (raó de prevalença ajustada) = 0,46; IC 95%: 0,23–0,90) en 
relació amb el GC; i va ajudar a mantenir la qualitat de vida i el suport social, que van ser empitjorats o mantinguts 
(respectivament en el GC. No va haver-hi canvis en la freqüentació al centre de salut. Aquest estudi és un dels 
primers a demostrar com les ESGG poden millorar la qualitat de vida, la salut mental i el suport social en les persones 
grans vulnerables. 
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Incorporant les narratives i les percepcions en els diagnòstics de 
salut local: el cas de Bilbao

La subjectivitat de moltes dimensions que incideixen en la salut requereix abordatges sistèmics, estudis que integrin 
dades de salut poblacionals i les narratives de la població, així com abordatges metodològics específics que permetin 
capturar l’evidència procedent de processos socials i comunitaris. L’ús de metodologies participatives en els diagnòstics 
de salut urbana és clau per a capturar les diferents perspectives i coneixements del context local, contribuint a una 
anàlisi més completa de la realitat. 

El diagnòstic de salut participatiu de Bilbao va ser desenvolupat amb la següent metodologia:
 – Identificació d’agents participants i criteris de selecció Per identificar necessitats i actius de salut es van triar els 
següents agents clau: 1) ciutadania associada i no associada; 2) professionals relacionats/des amb determinants 
socials de la salut que desenvolupen una feina al barri.

Es van tenir en compte criteris de representativitat socioeconòmica i geogràfica. Professionals de tots els districtes de 
la ciutat. Veïns/es amb diversitat en quant a nivell socioeconòmic del barri.

 – La invitació a participar per a professionals per correu electrònic, o per contacte telefònic. Per veïns/es, cartells, 
difusió en pàgines web i xarxes socials de l’ajuntament i contactes informals. 
 – Dinàmiques participatives amb una durada de 1,5-2 hores desenvolupades en centres municipals del districte o en 
centres cívics dels barris. Les dinàmiques utilitzades van ser: tallers amb professionals que treballaven als barris; 
tallers amb ciutadania no associada; i World cafè amb ciutadania associada.

Compartir experiències que hagin incorporat processos participatius és necessari per a afavorir el seu desenvolupament 
metodològic, i així, impulsar la seva pràctica.
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Comunitària o barbàrie. Tres nivells per l’orientació comunitària  
de l’Atenció Primària (AP)

Els autors d’aquesta editorial fan un repàs de la història de l’Atenció Primària (AP) i de la “comunitària” que des dels 
inicis no ha estat només una paraula, sinó que indica un dels elements significatius i diferencials de l’AP respecte 
al model hospitalari.

Hi ha una crisi de l’AP, en la que han influït les polítiques, els interessos professionals i models neoliberals de consum 
de productes sanitaris i una debilitat formativa en pregrau en aspectes fonamentals de l’Atenció Primària.

La “comunitària” mai s’ha entès del tot bé, però no s’ha perdut mai. S’han mantingut experiències, reflexions i espais 
de formació, i s’ha avançat en aquests anys. Un dels espais resistents ha estat el PACAP.

Es proposa un model en tres nivells, que suposa una síntesi pràctica i senzilla de tot el coneixement generat fins al 
moment actual per molts autors i autores, i que pot ser un esquema útil per continuar avançant en la necessària 
re-fundació de l’AP.

Nivell 1: Nivell individual i familiar. “Passar consulta o fer un domicili mirant al carrer”. Abordatge biopsicosocial dins 
les activitats habituals del centre d’AP.

Nivell 2: Nivell grupal. “Educació per la salut grupal treballant en les causes de les causes”. Educació per la salut 
dirigida a la comunitat, considerant les seves característiques i les necessitats concretes de cada territori.

Nivell 3: Nivell col·lectiu: acció comunitària en salut, “el centre de salut no és l’únic centre de salut”. Treball 
intersectorial, amb agents del territori amb un paper rellevant per millorar el benestar de la comunitat.
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ApoB i risc residual cardiovascular després d’un esdeveniment 
coronari en els pacients de l’estudi ODISSEY

L’estudi Odissey va ser un assaig clínic amb 18.924 pacients >40 anys que havien patit un esdeveniment coronari 
agut i que tenien un cLDL>70 mg/dl malgrat tractament intensiu amb estatines. Es va comparar l’efecte de donar 
alirocumab (iPCSK9) sobre l’aparició de MACE (mortalitat coronària, IAM no mortal, AVC fatal o no fatal i angina 
inestable). L’ApoB és una lipoproteïna que forma part de les partícules lipídiques aterogèniques, en aquest subestudi 
es vol avaluar si els nivells d’ApoB afegeixen informació sobre el risc residual cardiovascular d’aquests pacients. Es 
compara l’aparició de MACE segons la concentració d’ApoB.

A l’inici de l’estudi els nivells d’ApoB eren de 79 mgr/dl. Als 4 mesos eren del 39 mg/dl en el grup tractat i de  
80 mg/dl en el grup placebo. Les diferències significatives en l’aparició de MACE només es van donar en els pacients 
que presentaven nivells basals d’ApoB > 90 mg/dl, aquests son els que més es van beneficiar del tractament amb 
alirocumab. Els autors calculen que per cada augment d’un 10% en el nivell basal d’ApoB, augmenta un 11% el risc 
de MACE. En un 30% dels casos tractats no coincideix la disminució del cLDL amb la de l’ApoB. A la meitat dels casos 
que van disminuir el seu cLDL per sota de 55 mg/dl no es va disminuir l’ApoB per sota de 35 mg/dl, el que vol dir que 
quedaven moltes partícules amb potencial ateroscleròtic que podrien tenir a veure amb el risc residual.
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Associació de paràmetres lipídics amb fetge gras no alcohòlic en 
pacients diabètics tipus 2 segons l’obesitat i l’assoliment d’objectius 
de control

Estudi que investiga les relacions entre paràmetres lipídics i fetge gras no-alcohòlic (NAFLD) segons el grau d’obesitat 
i objectius metabòlics en pacients amb DM2 (diabetis mellitus tipus 2).

Estudi transversal on es van incloure 1.913 pacients xinesos amb DM2 que van ser hospitalitzats entre el juny de 
2018 i maig 2021.

Es va estudiar la presència de NAFLD i es va correlacionar amb els nivells de triglicèrids (TG), colesterol total (CT), 
cLDL, cHDL, colesterol no-HDL i amb els índexs lipídics següents. CT/HDL, TG/HDL, LDL/HDL i no-HDL/HDL.

La prevalença de NAFLD va ser del 48,5% i d’aquests el 73,5% no tenien obesitat

Els nivells més alts de TG, colesterol no HDL i tots els índexs lipídics es van associar amb el risc de NAFLD. Els nivells 
més alts de cHDL disminuïen el risc. Les associacions van ser més fortes en pacients sense obesitat. Els índexs 
lipídics correlacionen millor amb el risc de NAFLD que els paràmetres lipídics aïllats. Aquesta correlació es mantenia 
independentment de si els pacients van aconseguir el seu objectiu de HbA1c, pressió arterial i cLDL. 

Les alteracions lipídiques estudiades en els subjectes amb diabetis, es podrien identificar com un indicador de la 
presència de NAFLD. 

L’associació d’alteracions lipídiques amb el risc de NAFLD va ser més forta en pacients amb DM2 que no presentaven 
obesitat i van assolir els objectius de HbA1c, pressió arterial i/o cLDL.
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Risc, responsabilitat i escollir en la recerca ètica 

L’investigació sobre les experiències i el trauma és una bona pràctica, però aquesta es pot fer de dues maneres. Uns 
estudis aprofundeixen en el trauma i les reaccions del propi individu. Altres prioritzen les possibilitats de repetir el 
trauma i exclouen aquells pacients que consideren vulnerables. 

La protecció de la salut és essencial, però la línia que ens separa del paternalisme és molt fina. Com podem treure el 
màxim benefici dels estudis i minimitzar el mal que se li pot fer a les persones estudiades?

Progressivament i més des de la pandèmia es permet preguntar més sobre la violència els abusos i/o les autolesions. 
Però no són inclosos en els estudis. El dolor dels individus és tan poc ètic, com el fet de no incloure el seu dolor en 
els estudis. 

De la mateixa manera que es va demostrar la discriminació per edat, existeix també una discriminació sobre la salut 
mental. De fet, s’ha demostrat que preguntar sobre el suïcidi disminueix el risc del mateix.

Les persones que són discriminades en els estudis, qui les protegeix si no ho fa la ciència en si mateixa.
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El tractament amb pemafibrat en pacients diabètics tipus 2 amb 
moderada hipertrigliceridèmia no redueix la incidència de malaltia 
cardiovascular

La hipertrigliceridèmia ha estat associada amb un increment del risc cardiovascular, però el benefici de la seva 
reducció encara roman incert. Aquest estudi és un assaig clínic, doble cec, randomitzat, que va incloure a 10496 
pacients amb hipertrigliceridèmia moderada entre 200-499 mg/dl i HDL 40 mg/dl o menys, amb un seguiment de 
5 anys (mitja de 3,4 anys). Un 60% dels pacients eren de prevenció secundària; els pacients podien rebre o no 
estatines o altres tractaments hipolipemiants amb LDL< a 70 mg/dl o < 100 mg dl si no rebien cap tractament. 
L’objectiu principal fou l’aparició d’esdeveniments cardiovasculars majors (infart de miocardi no fatal, accident 
vascular cerebral, revascularització coronària o mort per qualsevol causa).

El grup intervenció va rebre pemafibrat durant 4 mesos. En aquest grup els nivells de triglicèrids, VLDL, apoC-III es 
van reduir 26,2%, 25,8%, 27,8% respectivament i es van incrementar l’LDL 12,3% i l’apolipoproteïna B 4,8%. Els 
esdeveniments de l’end point primari van ocórrer en 572 pacients de grup intervenció amb pemafibrat i 560 pacients 
del grup placebo (1,03, interval de confiança de 95% 0,91-1,15). El grup tractat va presentar major incidència 
d’efectes adversos renals i tromboembolisme venós i menor incidència d’esteatosi hepàtica no alcohòlica. 

Com a conclusió, el tractament amb pemafibrat de la hipertrigliceridèmia moderada en pacients diabètics tipus 2 no 
disminueix la incidència d’esdeveniments cardiovasculars, encara que disminueixen els nivells de triglicèrids. 
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Profilaxi preexposició (PrEP) al VIH i Atenció Primària (AP)

Podem considerar la PrEP com una eina més de prevenció dins d’una estratègia de prevenció global. Les pròpies 
fortaleses de l’AP (accessibilitat, proximitat, continuïtat assistencial i experiència en prevenció) són fonamentals per 
identificar aquelles persones que es poden beneficiar de la PrEP, informar sobre la PrEP, realitzar consell assistit, 
promoure l’adherència al tractament i valorar-ne possibles interaccions, així com fer cribratge d’ITS.

Actualment, a Catalunya la dispensació es realitza a les unitats hospitalàries d’atenció al pacient amb VIH, a la unitat 
d’ITS de Drassanes i al centre comunitari BCN-Checkpoint. Malgrat la forta demanda, no sembla probable que de 
moment s’autoritzi a AP (es podria valorar fer-ho com en altres països), però cal promoure la implicació d’AP, garantir 
una formació adequada i la seva participació en el desenvolupament i implementació de la PrEP per oferir, també en 
aquest tema, una assistència de qualitat.

L’article que destaquem mostra un projecte que pretenia augmentar el nombre noves prescripcions de PrEP en una 
entitat assistencial mèdica de EUA. Varen constatar que el nombre de pacients que rebien PrEP no era el desitjable 
i que els prescriptors majoritàriament eren especialistes en malalties infeccioses. Els professionals d’AP no estaven 
familiaritzats ni se sentien còmodes amb la prescripció de PrEP. Es va iniciar un programa de formació, recolzada 
per alertes en la història clínica electrònica per afavorir l’oferta de la PrEP. Després de la intervenció, va augmentar 
de manera rellevant tant el nombre de pacients que van rebre PrEP com en nombre de prescripcions fetes des d’AP.
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Reconsiderant el consentiment informat per infants identificats  
com trans, adolescents i adults joves

Després d’anys de l’aplicació de la teoria afirmativa en la disfòria de gènere, les publicacions existents es basen en 
una pobre evidència científica. Els riscos de la teoria afirmativa tot i que considerada com un estàndard de qualitat en 
la cura del pacient a nivell ètic genera conflictes en el consentiment informat. El terme “nascut en un cos equivocat” 
allibera als professionals sobre dilemes ètics que hauríem de reflexionar? Confirmar un autodiagnòstic de disfòria 
de gènere és relativament senzill, esbrinar les influències en el diagnòstic i l’adequació de les accions a prendre és 
d’alta complexitat.

La deliberació sobre l’esperança dels beneficis, els efectes secundaris a llarg termini i tractaments alternatius són 
imprescindibles. Cal avaluar si el malestar emocional és propi del procés o previ al procés. Ser curosos en riscos 
cardiovasculars, ossis, d’infertilitat i psicosocials. 

Els camps de millora serien l’enfoc inicial, avaluacions preliminars i rigorositat de la informació compartida amb 
pacients i els seus pares. Les discussions extenses, preparen a pacients i pares sobre decisions complexes 
augmentant l’autonomia i disminuint les tensions ètiques al respecte. 

No existeix un consens sobre quins elements s’han d’avaluar, com s’ha de conduir el procés del consentiment. Les 
decisions preses, cal que siguin avaluades segons edat i la capacitat de prendre la decisió.
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L’acupuntura com a tractament de la neuropatia perifèrica induïda 
per quimioteràpia (CIPN)

Aquest estudi, dut a terme a Hamburg, ha analitzat un total de 60 subjectes. Es tracta d’un estudi realitzat al Centre 
Hanse Merkur de Medicina Tradicional Xinesa de la Universitat d’Hamburg a Alemanya. Es realitza un assaig clínic de 
dos grups, aleatoritzat, doble cec, controlat i creuat. En el primer període, el grup 1 rep tractament amb acupuntura i 
el grup 2 no rep cap intervenció i s’avalua la resposta en 14 setmanes. En el segon període, el grup 2 rep el mateix 
tractament d’acupuntura que el grup 1 i el grup 1 no rep cap intervenció i s’avalua la resposta en 28 setmanes. Els 
investigadors observen que l’amplitud del nervi sensorial sural i la velocitat de conducció del nervi sural mesurats 
per neurofisiologia, que l’exploració física de la inestabilitat en la marxa i la parestèsia distal i la visió subjectiva dels 
símptomes per part dels pacients milloren significativament durant el tractament amb acupuntura en comparació amb 
el període d’espera. Si bé les limitacions de l’estudi són que s’inclouen diferents tipus de càncer i quimioteràpies, que 
no es controla amb placebo i que no es realitza triple cec, en termes generals, podem concloure que l’acupuntura 
podria millorar la neuro-regeneració estructural en la neuropatia perifèrica induïda per quimioteràpia i produir una 
millora subjectiva dels símptomes en els pacients. Caldran més estudis per acabar de confirmar aquesta observació, 
per definir l’eficàcia a llarg termini i per investigar el possible efecte preventiu. 
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Teràpia amb anestèsics locals per tractar la vulvodínia.  
Un estudi pilot

Aquest estudi, dut a terme a Alemanya, ha analitzat un total de 45 dones. Es tracta d’un estudi realitzat a l’Hospital 
Universitari de Heidelberg, al departament de Ginecologia, Endocrinologia i Fertilitat. Mitjançant un disseny d’estudi 
observacional prospectiu i no controlat per investigar l’eficàcia de la teràpia amb anestèsics locals (TLA) en dones amb 
vulvodínia severa. Les 45 pacients amb vulvodínia crònica severa (vulvodínia primària i secundària, escala analògica 
numèrica 0-10 (EAN) ≥6, mediana 7,9, durada ≥6 mesos, mediana 65,2 mesos) van ser tractades amb anestèsics 
en 3-12 sessions utilitzant procaïna 1%. L’eficàcia es va analitzar amb les proves de Wilcoxon i les proves de suma 
de rang de Wilcoxon. La TLA va reduir amb èxit la vulvodínia en 36 de 45 pacients (80% de les que van respondre). 
La reducció de EAN va ser de 7,9 a 2,4 (P <0,001). Fins i tot les pacients denominades com a no responents van 
experimentar una reducció significativa de la EAN (P = 0,03). En les que van respondre, es va observar un èxit a llarg 
termini durant 6,8-125 mesos (mediana 24,1 mesos). No es van produir esdeveniments adversos. L’alta taxa d’èxit 
de en aquesta investigació ofereix noves perspectives sobre l’etiologia de la vulvodínia com una síndrome de dolor 
complex que afecta diversos nervis del sòl pelvià, i també proporciona una visió primerenca de l’eficàcia de la TLA en 
dones amb vulvodínia. Caldran més estudis per acabar de confirmar aquesta observació.
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Eficàcia de l’agulla seca i la compressió isquèmica en el dolor per 
contractura de gluti mig en pacients amb lumbàlgia inespecífica

Aquest estudi, dut a terme a Àvila, ha analitzat un total de 80 subjectes. Es tracta d’un estudi multi-cèntric, en el 
que han participat 5 centres especialistes en Traumatologia i Fisioteràpia d’Espanya. Es un realitza un assaig clínic 
de dos grups, aleatoritzat i simple cec. Al primer grup d’intervenció, els participants amb punts hiperalgèsics en la 
zona del gluti mig són tractats amb la tècnica de punció seca. Al segon grup d’intervenció, els participants amb punts 
hiperalgèsics en la zona del gluti mig són tractats amb la pressió del polze sobre la zona afecta fins al llindar de dolor 
(compressió isquèmica). Els investigadors van observar que la punció seca millora la intensitat del dolor i la qualitat 
de vida de manera més eficaç a curt i mitjà terme. En canvi, la compressió isquèmica millora la intensitat del dolor 
i la qualitat de vida immediatament després de la tècnica. Si bé les limitacions de l’estudi són que ambdós grups 
d’intervenció van ser tractats pel mateix fisioterapeuta i que els resultats es van avaluar en un breu període de temps 
després del tractament, en termes generals, podem concloure que no hi ha diferències estadísticament significatives 
entre les dues tècniques en quan a la reducció del dolor i la millora de la qualitat de vida dels pacients. Caldran més 
estudis per acabar de confirmar aquesta observació.
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L’efecte de l’acupuntura sobre les lesions esportives  
de les articulacions del colze basades en imatges de RM

Aquest estudi, dut a terme a Xina, ha analitzat un total de 60 articulacions de colze de 39 atletes d’entre  
15 i 25 anys de la província de Hainan. Es tracta d’un estudi multi-cèntric, en el que han participat l’Hospital 
General i la Universitat de Hainan de Xina. Mitjançant un disseny de casos i controls, aleatoritzat, es divideixen les 
60 articulacions de colze en un grup de casos que rep tractament amb acupuntura i un grup control que no rep 
cap intervenció i, posteriorment, s’avaluen les imatges de Ressonància Magnètica (RM) i els símptomes clínics. Els 
investigadors van observar que en el grup de casos existeix una efectivitat de tractament del 100% en comparació 
amb el grup control del 40%, oferint una milloria clínica subjectiva, un major rang de moviment articular i una 
disminució de líquid sinovial de l’articulació del colze en les imatges de RM amb una eficiència significativa aparent 
del 100% en el grup d’acupuntura després de 3 mesos de seguiment. Si bé les limitacions de l’estudi són que tenim 
una mostra petita, que només inclou atletes i que les imatges de la RM són bidimensionals, en termes generals, 
podem concloure que l’acupuntura pot alleugerir significativament el dolor i el bloqueig articular en atletes amb 
lesions esportives de colze i, per tant, es considera una tècnica beneficiosa per a la recuperació d’entrenaments d’alt 
nivell. Caldran més estudis per acabar de confirmar aquesta observació.


