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Esmieg Diaz SaLcepo El cribratge del Glaucoma en Atencié Primaria: és possible?
Monica TorreMORELL NUREZ

Sanora PeQueRo Saco Introduccié: El glaucoma és una malaltia de curs lent, progressiu i asimptomatic que, si
Gewma Puis Ponsico no detectem, evoluciona a una ceguesa irreversible, sent la 2a causa de ceguesa en el moén
CrisTina ViLapor Viias occidental. Plantegem fer un cribratge a persones que presentin major risc a desenvolupar

glaucoma: antecedents familiars de 1r grau, DM2, sospita clinica. La deteccid6 d’aquesta

c situacié ens permet iniciar els estudis pel diagnostic de glaucoma i el seu tractament precoc.

ontacte:

estherix_2000@yahoo.es Objectius: Realitzar la deteccio precog de pressio intraocular PIO> 22, millorar el diagnostic
precoc de la HTO/glaucoma.

Nombre de registre: ] e . - - .

XXVICAMFIC_4838 Material i métodes: Estudi descriptiu transversal retrospectiu de 2015-2016.
Poblacié diana: Pacients DM2 i/o antecedents en familiar de 1r grau de glaucoma de I’ABS,

visitats pel servei de CROC.

Variables: N° pacients visitats en CROC, n° pacients amb PIO elevada que promou a un nou
control, temps entre controls.

Resultats: Pacients visitats CROC: 1071, 93.5% DM2, 6.5% no DM2. % Pacients amb PIO <22
1er control: 92.8%, 30.4% realitzen el 2on control (temps mitja 12m). % Pacients amb PIO
22-24 1er control: 3.9%, 57.1% fan el 2n control (temps mitja 2m). 35,7% fan el 3r control
(temps mitja 2m). % Pacients amb PIO > 24 1er control: 1%, 45.5% fan el 2n control (temps

itia 2m). L ' I~
quohC%US)IonS: Correcta deteccio de PIO. Complim els temps establerts de controls indicats
per la Ruta de Glaucoma de la nostra area. Hi ha un elevat percentatge de pacients que no
realitzen el seguiment adequat segons precisa la seva PIO.

SARLOS 35 JlZ\"ASENJO Validacié del gliestionari de catastrofitzacié del dolor

OLORS VILA ARES . .. . <~ .
Euisaser FrucTuoso GonziLez (Pain Cat‘:als_trophlzmg Scale) en pacients amb dolor cronic
CrisTina MoLinos CARRASCO no oncologic (DCNO)

Nuria MoraL AJand

Introduccié: La catastrofitzacio del dolor és un conjunt de processos cognitius i emocionals que
IsaBeL Praza Espuia comporten una magnificacié de I'estimul dolords, sentiments de desesperanga i una
orientacié pessimista. Hi interfereix els mecanismes endogens d'inhibicid del dolor generant
major consum danalgesics (i de major potencia analgesica) acompanyat de major
Contacte: vulnerabilitat a I'estrés i depressié. Actualment només disposem d'una versié del qlestionari
Coljuan.bon.ics@gencat. cat validada al castella per a pacients amb fibromialgia (Garcia Campayo, 2008) pero no per a la
Nombre de reaistre: resta de causes de dolor cronic no oncologic (DCNO). A I'Atencid primaria seria d'interes poder
gistre: ) N S . .
XXVICAMFIC_ 4839 abordar de manera integral els aspectes psicologics i farmacologics relacionats amb el dolor i la
catastrofitzacio.
Objectius: Validar el qlestionari de catastrofitzaci¢ del dolor en pacients amb DCNO.

Material i meétodes: Estudi de validaci® d’'un questionari multicenctric desenvolupat a 9
Equips d’Atencid Primaria. S'utitiza la versié ja adaptada i validada al castella de Garcia
Campayo (disposem dautoritzacid de I'autor). Poblacié d'estudi: pacients adults amb DCNO.
Criteris d’exclusié: problemes sensorials 0 deméncies i desconeixement del castella. Mostra
aleatoria de 130 pacients.

Resultats: Preliminars: 50 pacients avaluats (25% de la mostra). Analisi de la consistencia interna
mitjangant la prova alfa de Cronbach=81,3% (recomanable valors> 0,70). Analisi de la repetibilitat
mitjangant el coeficient de correlacio intraclasse: 0,81; p< 0,0001. Recomanable valors superiors
al 0,60.

Conclusions: Encara que només disposem de resultats preliminars, s'evidencia la tendencia a
la validacio del qUestionari.
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CarLos DE Juan AsenJ0 Perfil dels pacients amb catastrofitzacié del dolor cronic

Maire CoLL Perona N . 5 .. .
A PereLL6 BRATESGY no oncologic en 9 equips d’Atencié Primaria de Catalunya

CrisTINA DEL PiNo ASTORGA
IsaBEL PLAZA EsPuiia
Lipia TrovA MARTINEZ

Introduccié: La catastrofitzacié del dolor és un conjunt de pensaments negatius en afrontar una
experiencia dolorosa real o anticipada (Sullivan 1999) i es considera una mala adaptacié al dolor
segons el Beckian model of cognitive errors (Beck 1967).

Objectius: Principal: Coneixer les caracteristiques dels pacients amb catastrofitzacid del dolor
Contacte: quan pateixen dolor cronic no oncologic (DCNO).

cdejuan.ben.ics@gencat.cat L . ) L ) , o P .
Material i métodes: Estudi descriptiu dins del marc de la validacié dun questionari

Nombre de registre: multicéntric desenvolupat a 9 Equips d’Atencié Primaria de Catalunya. S'utiliza la versié ja

XXVICAMFIC_4840 adaptada i validada al castella de Javier Garcia Campayo (disposem d’autoritzacié de I'autor)
que mostra una tendencia preliminar a la validacid del questionari. Poblacid d'estudi:
pacients adults amb DCNO excloent fibromialgia. Mostra aleatoria de 130 pacients. Variables
d'estudi: problema de salut causa principal del dolor, qUestionari de catastrofitzacié del dolor,
test HAD d’ansietat-depressio i test Eurogol de qualitat de vida.

Resultats: Preliminars corresponents al 25% de mostra analitzada: El 56% dels
pacients presenten catastrofitzacid del dolor; 78,6% son dones; l'edat mitiana 64,2 anys
(D.E.14,4). La causa principal del dolor son les artropaties (24%). El test HAD d'ansietat és
positiu en un 80% dels pacients i el de depressid en un 48%. Test Eurogol dolor-malestar
(mitjana 2,58 (D.E. 0,50); ansietat-depressio (mitjana 2,08 D.E. 0,6) i el termometre de qualitat
de vida: 44,44 (25,75).

Conclusions: Podem tracar un perfil de pacient amb catastrofitzacié consistent en dona d'uns
64 anys amb artropaties, risc de patir ansietat i depressio i amb una baixa qualitat de vida.

IJEOSEP MaOCASAC;BERTA Monce Vivir en familia: etapa de transicion en la pérdida de autonomia
B en mayores de 69 afios. Analisis entre los diferentes niveles
MaRTA CANELA ARMENGOL de convivencia. Estudio de alertas en fragilidad
Oscar GARRETERO Vivas Introduccién: Algunos instrumentos de cribado subrayan los factores sociales (vivir solo)
SaNDRA RAmBLA ALSINA como componente relevante en la deteccion de fragilidad.
Objetivos: Analizar las caracteristicas entre niveles de convivencia y su asociacion con resultados
adversos.

Contacte:

jmcasacuberta.ben.ics@gencat.cat Material y métodos: Estudio transversal. Cohorte de seguimiento. 3 anos. ABS Urbana. Muestra

sistematica. 169 personas > 69a atendidos en consulta. Afio 2013.

Nombre de registre: Variables: + Convivencia: pareja/solos/familia(hijos). + Test de VG. + Test gjecucion. + Sindromes
XXVICAMFIC_4842 geriatricos: caidas/l. de orina/polifarmacia/alteracion visual/auditiva. + Eventos (3 afios): caidas/
ATDOM/institucionalizacién/hospitalizacion/muerte.

Resultados: Nivel convivencia: 51,8% pareja, 25% solos, 22,6% familia. Edad (familia/solo):
79,86+6,89/79,02+5,41, pareja: 76,57+4,74 p<0,003. Mujeres (familia/solo): 3/1, pareja: 1:1
p<0,001. Familia: Barthel: 91,18+12,59 solo/pareja: 95,36+8,29/96,26+5,40 p <0,002. MMSE30:
23,79+3,98 solo/pareja: 25,45+3,08/26,11+2,76 p<0,000. TUG 20: 17,68+9,28 pareja: 13,36+4,92
p<0,017. Fried: 1,42+1,22 pareja: 0,88+1,01 p< 0,014. Caidas: 44,75% solo/pareja: 23,8/20,7%
p<0,005. Institucionalizacion: 10,5% solo/pareja: 4,8%/0%. Sélo: TUG 20: 17,86+15,94p<0,017/
Fried: 1,35+1,16 p< 0,017. Lawton: 6,98+1,40 p< 0,000/Gij6n 9,67+2,74 p<0,000.

Discusion: Los mayores que conviven en familia, comparado con los que viven solos o
en pareja, presentan mayor afectacion de la funcion, tanto instrumental como basica, peor
estado cognitivo, mas caidas y mayor institucionalizacion, datos que sugieren una posible
transicion desde la autonomia hacia la dependencia. En contraste, quienes viven solos
presentan mejor funcionalidad, pero mayor riesgo social ante situaciones adversas,
pudiéndose agravar ante peores recursos econémicos, pobre red social o barreras
arquitectonicas. Conocer el estado de convivencia puede facilitar la identificacion de ciertos
pacientes mas fragiles, facilitando la elaboracion de estrategias en AP que permitan retardar la
pérdida de autonomia y dependencia.
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Roser PEDRET LLABERIA
Docors Jovani Puig

NURiA MarTiN VERGARA
CARME GINER AGUILO

Marc Ramos Jovani
ANDREA IsABEL BAUER ALONS

Contacte:
rpedret.tgn.ics@gencat.cat

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4843

NuRriA MarTiN VERGARA
Docors Jovani Puig

Roser PEDRET LLABERIA
Susana DaLmAu VipAL

Marc Ramos Jovani

ANDREA IsABEL BAuER ALONSO

Contacte:
nmartin.tgn.ics@gencat.cat

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4845

Ha canviat I'habit d'inici de consum de tabac
en adolescents en I'Ultima déecada?

Objectius: Determinar I'edat d'inici de consum de tabac i I'edat d’inici de consum regular.
Valorar la relacié entre fumadors regulars i I’edat en que van provar el tabac per primera
vegada. Deter-minar si I'edat dinici de consum regular ha variat en els Ultims anys.

Material i métodes: Estudi transversal, observacional. Mostra aleatoria de 398 alumnes segon
cicle deducacidé secundaria i batxilerat de 2 instituts d’ambit urba. Recull dades
d'edat,sexe,edat d’inici de consum de tabac, edat d'inici del consum regular (cada dia o
cada 2-83 dies) amb enquesta de 14 preguntes d’elaboraci® propia,validada i
autoadministrada. Analisi amb la prova khi quadrat de Pearson, nivell de significacid de
0.05,nivell de confianga de 95%

Resultats: N = 398 Edat mitjana: 15,26 anys (14-18 anys) Sexe: homes 51,3%. Edat d’inici
consum tabac:14,04 anys. Edat d’inici consum regular:14,82 anys. Els que fumen més regular-
ment, van provar el tabac als 13 anys, la resta 14 anys. (p=0,062). En la Encuesta estatal sobre
el uso de drogas en ensefianza secundaria de 2004, I'edat dinici de consum:13,2 anys, I'edat
mitjana de consum regular: 14,4 anys. Observant mitjanes d’edat d’inici de consum regular en
els 16 i 18 anys les dades del nostre estudi son gairebé d'un any més tard (p=0,000033).

Conclusions: S’endarrereix I’edat de provar per primera vegada el tabac, aixo implica també un
retard en Pinici del consum regular. Podriem pensar en la influencia de les activitats preventives
que es realitzen a les escoles o la publicitat en contra del tabac que arriba a aquests adolescents
juntament amb les noves mesures legislatives.

Que saben i com s’han informat els adolescents sobre
el tabac

Objectius: Analitzar si els adolescents estan informats sobre les conseqliéncies del consum
de tabac. Descriure les fonts d'informacié emprades

Material i metodes: Estudi transversal, observacional. Mostra aleatoria de 398 alumnes
segon cicle d’educacié secundaria i batxillerat de 2 instituts d'ambit urba. Recull

dades dedat, sexe, percepcio sobre I'informacio relacionada amb el tabac i les seves
consequencies iles fonts d’informacié amb enquesta de 14 preguntes d'elaboracié
propia, validada iautoadministrada. Analisi amb la prova khi quadrat de Pearson, nivell
de significacid de 0.05,nivell de confianca de 95%

Resultats: N = 398 Edat mitjana: 15,26 anys.(14 -18 anys). Sexe: homes 51, 3%. 96,7% de la
mostra es considera ben informat sobre les conseqtiencies del consum de tabac. Fonts d’infor-
macio, el 36,7 % de la mostra ha extret informacié dels amics, el 78,9% de I'escola, un 53,8% de
la familia, un 51,5% de la televisio, un 36,9% d’Internet i un 6,1% d’altres on s’inclouen la infor-
macié que ve donada als paquets de tabac, a les revistes o a les xerrades. Consequiencies de
I’habit de fumar: cancer de pulmé 98,5%, malalties pulmonars (97,5%), cancer de boca (71,7%),
malalties cardiovasculars (54%), d’anys cerebrals (51,8%), alteracions de la pell (48,1%), infertilitat
(44,7%), hipertensio arterial (42,7%), cancer de bufeta (21,7 %), augment de pes (12,4%) i els que
diuen que consumir tabac no provoca cap perill (0,5%).

Conclusions: Es pot assegurar que els adolescents si que coneixen prou bé els perills del
consum de tabac. | destaquem I’escola com a principal font d’informacio.
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Docors Jovani Puig

NuRriA MarTiN VERGARA
Roser PeDRET LLABERIA

ViLa Robrico Rosa

Marc Ramos Jovani

ANDREA IsABEL BAUER ALONSO

Contacte:
djovani.tgn.ics@gencat.cat

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4846

Docors Jovani Puig

Roser PEDRET LLABERIA
NuRriA MarTiN VERGARA
Ester Ras VibaL

Marc Ramos Jovani

ANDREA IsABEL BAuER ALONSO

Contacte:
djovani.tgn.ics@gencat.cat

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4847

Grau de dependéncia al tabac en adolescents

Objectius: Determinar el nivell de dependéncia a la nicotina segons test de Fagerstrom en
adolescents. Conegixer la percepcio de I'adolescent sobre el seu habit futur de consum.

Material i métodes: Estudi transversal, observacional. Mostra aleatoria de 398 alumnes segon
cicle d’educacid secundaria i batxillerat de 2 instituts d'ambit urba. Recull dades d'edat,
sexe, puntuacio test de Fagerstrom, percepcié d’habit de consum futur amb enquesta de 14
preguntes d’elaboracié propia, validada i autoadministrada. Analisi amb la prova khi quadrat de
Pearson, nivell de significacié de 0.05,nivell de confianca de 95%

Resultats: N = 398 Edat mitjana: 15,26 anys. (14 i 18 anys) Sexe: homes 51, 3%. La mitjana de
la puntuacié del Test de Fargestrom és 0,68 (no dependencia). 6,6% entre 3 i 6, (dependencia
moderada), 0,8% puntuacié major a 6 (dependéencia alta). Un 11% consideren que seguiran
fumant quan siguin adults.

Conclusions: L’addicci¢ al tabac, depéen de tres components: biologic, social i psicologic. En el
fumador jove, predomina un 50% el factor social i t&€ poc component biologic ja que encara no
hi ha addiccid establerta. Aixd concorda amb les nostres dades. Cal destacar que un 7,4%
ja presenta una dependéncia moderada alta en edats tant baixes, presentant doncs un alt risc
de patir greus problemes de salut en el futur que es podrien evitar ara. Per altra banda, els
estereotips socials que acompanyen el consum afavoreixen que aquests adolescents
mantinguin una actitud positiva entorn aquest habit admes i acceptat per una gran part de la
societat.

Influencia de I'entorn de I'adolescent sobre el consum regular
de tabac

Objectius: Determinar 'influencia de la familia i amics en el consum regular de tabac.

Material i métodes: Estudi transversal,observacional. Mostra aleatoria de 398 alumnes segon
cicle d’educaci¢ secundaria i batxillerat de 2 instituts d’ambit urba. Recull dades d’edat, sexe,
familiars que fumen, amics propers fumadors amb enquesta de 14 preguntes d’elaboracio
propia, validada i autoadministrada. Analisi amb la prova khi quadrat de Pearson, nivell de
significacié de 0.05, nivell de confianca de 95%

Resultats: N = 398 Edat mitjana: 15,26 anys. (14 i 18 anys) Sexe: homes 51, 3%. Tot i que s’ob-
serva una proporcié de fumadors habituals una mica més elevada que tenen familiars fumadors
(85% vs 772%), les diferencies no son estadisticament significatives. La proporcié d’amics que
fumen entre fumadors habituals i no fumadors habituals és similar (proporcié 0,16 vs 0,139
respectivament), amb p=1. Amb aquestes dades sembla que no hi ha influéncia entre tenir amics
fumadors i ser un fumador habitual.

Conclusions: Com en altres estudis, no hem trobat una associaci® entre el consum de
tabac dels pares i un major habit de consum regular entre els adolescents. Quant a la influencia
dels amics i companys, aquesta és determinant en la fase de preparacio i iniciacio, pero el
manteni-ment del consum regular esta més relacionat amb factors personals i bioquimics, el
que podria explicar els resultats del nostre estudi en quant a I'influencia dels amics.
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JosE Romano SANGHEZ Hipotiroidisme subclinic en Atencié Primaria: prevalenca
CesyL FranceL Diaz HErnANDEZ i FRCV

Maria ALeJANDRA BLanco CHACON

Descriure la prevalenga dhipotiroidisme subclinic(HSC) al nostre medi i els factors de risc cardio-

vascular (FRCV) de pacients amb HSC. Estudi descriptiu retrospectiu. Centre d’Atencié Primaria

urba, poblacié assignada>14 anys de 19676 persones. Revisié danalitiques generades amb

determinaci6 tirotropina (TSH) i tiroxina lliure (T4), gener-desembre 2015. Pacients =15 anys

Nombre de registre: amb dues determinacions analitiques de TSH entre 5-11 i amb T4 normal. Motius exclusit:

XXVICAMFIC_4848 normalitzacié TSH en Ultimes determinacions o hipotiroidisme en tractament substitutiu. 136
pacients,edat mitjana 59+17.8 anys, 75% dones. Un 25% dels pacients amb rang d'edat 65-74
anys. Prevalenca HSC del 3.3%. El 33.1% eren hipertensos,36.8% dislipemics,28.7%
obesos, 22.8% diabetics tipus 2. Insuficiencia renal present en un 8.8%, insuficiencia
cardiaca 5.2%. Fumadors 8.1%. Motius de sollicitud TSH: 42.5% analitica control, 8.8% control
dislipemia, 5.1% trastorn estat danim, 3.78% alteraci6 menstrual, 2.9% augment de pes,
2.2% palpitacions. El 54.4% tenien anticossos sollicitats i d'aquests el 27% eren positius. El
15.4% tenen ecografia tiroidal. Control per metge de familia 94.9%. El 57.4% amb diagnostic
de HSC a la historia. La TSH mitjana va ser 6.61+1.27. La mitjana HDL 58.55, major en dones
(p=0.018). Dels dislipemics (36.8%) el 54.8% eren diabétics tipus 2 (p=0.018) i el 53%
hipertensos (p=0.005). Prevalenca de HSC en els limits inferiors del reflectit en la literatura. Baix
registre en la historia clinica del diag-nostic de HSC. No trobem associacié entre nivells mitjans
de TSH i els de colesterol, fraccio LDL, glucosa o IMC.

Contacte:
cesyl.hernandez@gmail.com

YoLanoa OrTEGA ViLa Alcohol, drogues i adolescents: apropant-nos a coneixer

MagTa Pepio Espuny . .
Masma Vizauez Mova la seva motivacio vers el consum

FernANDO LoPEz VAzQUEZ

Awaro ArauJO

Parricia ELias Material i metodes: Tipus d'estudi: QUestionari autoadministrat, no validat, respostes obertes
sobre motivacié per consumir drogues. Ambit: Centres d’educacié secundaria circumscrits a
I'ABS (semiurba que atén 28.000usuaris). Variables: respostes questionari. 3 motius per consumir/

Contacte: NO consumir.

yortega.tgn.ics@gencat.cat

Objectiu: Coneixer la motivacio dels adolescents vers el consum de drogues.

Resultats: n=191 alumnes (1r/2n de la ESO) de 4 centres educacionals. Respecte a motius
Nombre de registre: per consumir: 23% evasié del problemes, 21% divertiment, 14% noves experiencies, 9% Ja
XXVICAMFIC_4850 havien consumit i els agradaven, 8% seguir la moda. 2% provar no és un risc; 2% perdre la
vergonya. Respecte al no consum: 48% ho consideren perjudicial per la salut. D’aquest, 10%, no
es drogarien per I'addiccio, 8% per mala imatge social, 7% pel cost, 6% per I'entorn, 6% per por a
descontrolar-se, 4% perque son illegals, 3% no les necessiten per divertir-se; 3% no els interessa.
3% per por a morir, 2% ja les ha provat i no ho tornaria a fer.

Conclusions: Els motius principals per consumir és per evitar afrontar els seus problemes.
Gairebé la meitat dels alumnes reconeix el consum de drogues com a nociu per la salut. La
mala imatge social que comporta i I'elevat preu sén reconeguts com un obstacle. A cada classe
dalumnes entre els 12-14 anys, almenys 3 ja han consumit. D'aqui la importancia de cons-
cienciar cada vegada en edats més precoces sobre els efectes perjudicials de les drogues i
donar-los instruments per poder fer-hi front remarcant aquests punts que evidenciem importants
pels adolescents.
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VioLEra AnTonio ARauEs Descobrint la transculturalitat a I’Atencié Primaria

Jorni GrAU BARTOMEU

Lucia Arias ALONSO Introduccié: La sindrome de Dhat (SD) és una sindrome transcultural originaria de I'ndostan,
NaraLia Perez EscALANTE caracteritzada per perdues seminals referides associades a simptomes somatics sense etiologia
CaRMEN JIMENEZ JERONIMO organica aparent. Molts homes indostanis consulten per simptomes inespecifics o refereixen
CarLa Nasarre CobEs espermaturia.

Objetius: Detectar i caracteritzar la poblacid indostani atesa al centre que presenti clinica
Contacte: compatible amb la SD, la simptomatologia més freqlientment desencadenada per les suposades
violeta.antonio@gmail.com pérdues seminals, i el seu perfil sociodemografic, cultural i sexual.

Material i métodes: Estudi de cerca activa de casos. Criteris dinclusié: homes adults indostanis.
Intervencio: anamnesi dirigida i qUestionari heteroadministrat, amb variables sociodemografiques,
simptomatologia i habits sexuals.

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4851

Resultats: S’entrevisten 177 pacients, 119 referien clinica en relacid pérdues espermatiques.
Mitjana d'edat 36 anys (D.E. 8.2). El 97.5% eren musulmans, un 73.9% de practica important.
Un 65% dells no tenien relacions sexuals. Simptomatologia: un 72% referien molésties
fisiques, un 30% problemes psicologics, i un 71% disfuncions sexuals (76.5% ejaculacié
precog).

Conclusions: Pacients indostanis joves, de nivell sociocultural baix, musulmans i molt practi-
cants. Solters o amb parella al seu pais dorigen. La majoria no tenen mai relacions sexuals o
només quan viatgen al seu pais. Les molesties que solen associar a la perdua espermatica serien
debilitat, cansament, ansietat i preocupacio; destacaria la ejaculacid precog (76,5%), existint
una diferencia estadisticament significativa respecte la prevalenca en la poblacié general. Amb
aquestes dades, definiriem el perfil del pacient que pot presentar un quadre clinic compatible,
realitzem anamnesis més dirigides, empatitzem i creuem barreres culturals.

M. Rosa Datmau 1 LLorca Fibril-lacid auricular no valvular en I’Atencié Primaria: avaluacio
CarINA AGUILAR MARTIN

Exnna ForcapLL Disco d’una eina informatica dissenyada per millorar 'adequacié del

Josep M. Pepio Vitausi tractament anticoagulant i els resultats de salut. Prova pilot

AcessanDRA QUEIROGA GOGALVES

Jost FERNANDEZ SAEz Introduccié: La fibril-lacid auricular (FA) d'origen no valvular és la causa més frequent d'ictus
i embolisme sistemic. En el nostre entorn es recomana I'Us dels antivitamina K i si hi ha un
mal control d’INR, temps en rang terapeutic <65% (TRT) durant al menys 6 mesos

Contacte: s'aconsella la utilitzacié d'un anticoagulant oral directe (ACOD). La implantacié d'una

rdalmau.ebre.ics@gencat.cat eina informatica al CAP permetra millorar I'adequacio i els resultats de salut en la poblacio.

Nombre de registre: Objectius: Avaluar la nova prescripcid dACODs en pacients amb FA no valvular, després de la
XXVICAMFIC_4852 implantaci¢ de la calculadora Rosendaal en el sistema informatic d’Atenci¢ Primaria de IICS.

Material i meétodes: Disseny: estudi dintervencid comparant resultats amb control durant el
periode del 20 de Juliol al 3 dagost de 2017.

Poblacié: La intervencié s'ha implementat a I'EAP Tortosa EST (TE) (451 pacients amb FA)
i I'EAP Tortosa OEST (TO) (621) i s'ha considerat com centre control I'EAP Amposta (A)

Variables: Intervencio: el grup intervencié(qzrt(%aré el TRT calculat mitiancant Rosendaal a la
historia clinica del pacient. Variable resultat: noves prescripcions d’ACODs en pacients amb FA
durant el periode de la prova pilot en les tres ABS.

Resultats: Als centres d'intervenciod s'han prescrit en total 8 ACODs (0,75%; IC95% = (0,38%
- 1,47%) respecte al nimero de FA i 0,95%; 1C95% (0,48% - 1,87%) respecte al numero de
FA amb tractament anticoagulant.

Conclusions: S’han prescrit més ACODs en el centres intervencié que en el control. Les diferén-
cies no han estat ni clinicament ni estadisticament significatives.
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Percy EFraN PanToJA BusTiLLos

Lemicia CAuiz HERNANDEZ
ANNA PEflA SANROMA
AnTONIETA ALSO FONTANET
Mireia Sans CORRALES
AnceLa MarTingz Perez

Contacte:
pantoja@clinic.cat

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4853

Xavier Bayona HuleT
Jose Romano SANCHEZ
Anton Peris Grao

Contacte:
Xavier.bayona@gmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4854

Practiques i coneixement sobre la vacuna contra la grip entre
els professionals d’Atencié Primaria

Introduccié: La vacuna contra la grip es recomana globalment. Estudis recents suggereixen que
la vacunacio entre els professionals de la salut és inferior a I'esperada.

Objectiu: Avaluar els coneixements i practiques sobre la vacuna antigripal del nostre personal
d’Atencié Primaria.

Material i métodes: Transversal, en dos centres de salut urbans. Questionari virtual anonim a
tots els professionals abans de linici de la campanya vacunal 2016-2017.

Resultats: Participacio de 55,7%. 77,9% dones, mitjana dedat de 41 (DE 10,82) amb perfil
professional: 45,6% medicina, 30,9% infermeria, 13,2% administracid, 7,4% pediatres i 2,9%
metges no assistencials. El 64% consideren que leficacia de la vacuna contra la grip és
superior al 50%. Els professionals assessoren vacunacio: cronics (92,7%), ancians (91,2%),
immunocom-promesos (72,1%), embarassades (61,8%) i nens (19,1%). Un 2,9% no la
recomana. Motiu per vacunar-se va ser la preocupacid per transmetre la malaltia a altres
(66,7%). Motius per evitar-la: por a efectes secundaris o confianga en la immunitat (17,3%); no
els importa patir la grip (11,5%); manca d'eficacia de la vacuna, por a la grip per la vacuna o
oblit (7,7% cadascun); i 5,8% no creure en la vacunacio. Efectes secundaris per la vacunacio:
dolor local d'injecci¢ (88,2%), febre (50%), mialgies (39,7 %), debilitat (20,6%), vomits, nausees o
erupcions (4,4%) i diarrea (2,9%). Un 14.7% afirma que no va circular cap virus de la grip I'Ultim

eriode gripal. - . e
onc usqo S:'La cobertura de vacunacio entre professionals de salut és inferior a la recomanada.

LLa majoria la recomanen correctament. L'educacié vacunal entre els professionals és necessaria.

Caracteristiques diferencials socio-demografiques i de gesti6
dels equips d’Atencidé Primaria rurals: comparativa amb
urbans i semiurbans

Introduccié: Els entorns de treball rural d’Atencié Primaria tenen caracteristiques derivades de
la dispersio6 i existencia de nuclis de poblacié reduits que sintueixen diferents dels entorns més
urbans.

Objectius: Coneixer els trets diferencials socio-demografics dels entorns rurals que poden
ajudar en la millora de la gestié d'aquests entorns.

Material i metodes: Es va convidar a través de correu electronic i xarxes socials a contestar
una enquesta que explorava filiacid (edat, sexe, titulacid académica i caracteristiques
demografi-ques de I'equip) dels que van contestar.

Resultats: Es van recollir 1474 respostes, durant el mes de marg de 2017. 13% declaraven
treballar en entorn rural. Edat mediana i anys de professio (rural 49,8 i 22,4, semiurba 48,6 i 20 i
urba 471 19,2 anys, p<0.001). Més dun CAP i consultoris a I'EAP (rural 84,4%, semiurba 85,9% i
urba 59%, p<0.001). Metges responents denquesta (rural 39,6%, semiurba 51,8% i urba 48,6%,
p=0,02). La poblacié de referencia de menys de 10.000 habitants (rural 60,4%, semiurba 18,3%
i urba 3,1%, p<0.001). Presencia de docencia de postgrau (rural 33,9%, semiurba 34,4% i urba
51,6%, p<0.001). LICS és lentitat gestora majoritaria dels equips rurals (82,3%, p<0.001). Sense
diferencies significatives per genere, ni tipus de contractacio.

Conclusions: Les persones que treballen en entorn rural i van contestar l'enquesta
majoritariament pertanyen a I'lCS, sobn més grans i veterans, declaren fer menys docéencia de
postgrau i tenir una poblacio de referencia menor que és atesa en més consultoris.
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Z‘AV'E;BAYONASHUG'ET Caracteristiques diferencials en lI'accessibilitat dels ciutadans

0SE ROMANO SANCHEZ . y .z - i .

Avtont Pesis GRao als equips d’Atenci6 Primaria rurals: comparativa amb urbans
i semi-urbans

Contacte: Introduccio: Els entorns de treball rural d’Atencié Primaria tenen caracteristiques derivades de
xavier. bayona@gmail.com la dispersio i existéncia de nuclis de poblacié reduits que sintueixen diferents dels entorns més
urbans.

Nombre de registre: . . ) o ‘
XXVICAMFIC_4855 Objectius: Coneixer els trets diferencials d’accessibilitat dels entorns rurals que poden ajudar en

la millora de la gesti¢ de I'’Atencio Primaria.

Material i métodes: Es va convidar a través de correu electronic i xarxes socials a contestar
una enquesta que explorava filiacié i variables relacionades amb I'accessibilitat (Us de visites no
presencials, feedback de llistes despera, demora mitjana de cita prévia i autogestié d’agendes)
dels que van contestar.

Resultats: Es van recollir 1474 respostes, durant el mes de marg de 2017. 13% declaraven
treballar en entorn rural. Edat mediana i anys de professié superiors en I'entorn rural (50 i 22,4
vs 47 i 19,2 anys respectivament, p<0.001). Us de visites no presencials: 92,2% entorn rural,
semiurba 94,2% i urba 95,9% (p NS). 49% d’entorn rural declaraven tenir feedback de llistes
d’espera vs 43,7% semiurba i 53,5% rural (p=0,01). Demora mitjana d’agenda per CP inferior a
72h: rural 84,4%, semiurba 57,6% i urbans 47,0% (p<0,001). Autogestié d’agendes: rural 82,3%,
semiurba 64,0% i urba 63,2% (p<0,001).

Conclusions: Les persones que treballen en entorn rural i van contestar I’'enquesta declaren
tenir un nivell mig d'informacié de demores, tenir menys llista d'espera per cita préevia i una major
capacitat per autogestionar les agendes. Pel que fa a I'Us de visites no presencials no hi ha
diferencies segons I'entorn de treball.

Gemma GonzALEZ SERRA Impacte de la col-laboracié del familiar del pacient ingressat

Eva FrancH Bo y : ’
Awar ORTI LLIVERIA al hOSpItaI d aQUtS

SusanA CHAVARRIA JORDANA

Neus BoriLL SoLER Introduccié: En els estudis actuals, s’ha detectat un augment de la mitjana d'edat dels

pacients que ingressen per patologia aguda.

Objectius: Estudiar I'efecte de la presencia d’un familiar col-laborador o no sobre els ancians

Contacte: ingressats que fan fisioterapia.
gemmagonzalez2@hotmail.com L ) . L , ) .
Material i métodes: Estudi prospectiu longitudinal (gener-abril 2016); pacients >64 anys ingres-

Nombre de registre: sats al Servei Traumatologia que fan fisioterapia. Variables enregistrades el 1r dia de fisioterapia
XXVICAMFIC_4856 i a I'alta hospitalaria.

Resultats: De 104 pacients valorats, 95 amb cuidador familiar, 70 dels quals van tornar al domicili
(64 amb familiar col-laborador i 6 no); 21 van anar a un centre sociosanitari (3 amb familiar
col-laborador i 18 no), i 4 tornaren a la residéncia d'on procedien. El 95% dels pacients amb
cuidador col-laborador tornaren al domicili. Dels que no tenien cuidador col-laborador, hi
tornaren el 25% (p<0,0001). El decrement Barthel a lalta fou de 15,07 en pacients amb
familiar col-laborador i de 20,83 en pacients amb familiar no col-laborador (p=0,032). El
decrement Barthel a I'alta fou de 15,21 en pacients donats d’alta a domicili i de 21,19 en
pacients traslladats al sociosanitari (p=0.033). La mitjana de dies dingrés fou 7,75 pels pacients
donats d’alta a domicili i d’11,47 per als pacients traslladats al sociosanitari (p=0,00049).

Conclusié: La presencia d’un cuidador col-laborador determina un menor decrement del Barthel
a l'alta, facilita el retorn directe al domicili i, consegUentment, redueix els dies dingrés. D’aquesta
manera es justifica la necessitat de desenvolupar un metode per a formar el cuidador del pacient
i millorar-ne la col-laboracio.
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Ocea Loriz PeraLTa Estudi descriptiu: I’autocura de salut dels sanitaris

Josep FeLx Heras MonToRo ., . .
Maria GEmmA BauLies RomEro en Atencio Primaria

Antonio Nieto MacLiNo
SaANDRA SaBaNicH FLORES
Acea Robricuez Luna

Introducci6: Els nostres propis habits d'autocura es relacionen amb interioritzar la seva
importancia i per tant també amb promoure, previndre i cuidar la salut nostra i dels pacients.

Objectius: Descriure I'autocura de treballadors de Centres d’Atencid Primaria (CAP).

Material i metodes: Mitjancant enquesta autoadministrada enviada a tots els treballadors de 6

tacte: .
Contacte CAPs (Provincia Barcelona).

olga.loriz@gmail.com
Resultats: 96 van contestar. 78.7% dones. L'edat mitjana va ser: 48,6 anys, DE: 9,28.
35 Metges Familia, 8 pediatres,35 infermeres,14 administratius,4 auxiliars clinica. Ejercici
fisic: 83 si, d’aquests 61 %, caminen 22% natacio,15,9% fitness, 13,4% ball i 13,4%
running. Dietes: 88.4% mediterrania, 3,2 % flexivegetariana. Consum d’alcohol: 55,1%
abstemis, 1,1% 14 consumicions a la semana, la resta menys 2 consumicions/dia. Tabac:
23,7% Si. D'aquestes 1-4 cigarretes/dia: 43,5%, de 5 a 10: 26,1% i de 11 a 20: 30,4%.
Tecniques relaxacié: 53,1% si. D’aquests relaxacié personal: 42,9%, el ioga: 20,4%,
mindfulnes: 24,5%. Freqlencia: 1 o 2 cops per setmana: 68,8%, 3 0 4: 22,9% i 5 a 7: 8,3%.
Quines terapies complementaries (TC) coneixen? 77,1%: homeopatia, 61,5%: acupuntura,
49%: fitoterapia, 34,4%: terapia neural i 31,3%: Medicina Natural. Han fet servir per dolencia
propia? 66,5%: Si. Podria interessar que la sanitat publica pugués ofertar TC? 86,5%: SI.

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4857

Conclusions: Els treballadors enquestats tenen I’habit tabaquic similar respecte a la poblacio
general, bons habits en exercici fisic, dieta, no hem detectat risc al consum d’alcohol, alt percen-
tatge de realitzacio de tecniques de relaxacio, i també sobre coneixements de TC i opinié positiva
d’aquestes terapies.

:\‘nAV'EFf PDUJ({L ?G'VARES Podem millorar I'assisténcia sanitaria a les persones
Face DANES TI0RET amb discapacitat intel-lectual i del desenvolupament (PDID)?

Contacte: Introduccié: Les persones amb discapacitat intel-lectual i del desenvolupament (PDID) repre-

xXpujol.girona.ics@gencat.cat senten entre un 0,7% iun 1,5% de la poblacié en paissos desenvolupats. Sabem que en la relacio
assistencial entre les PDID i els professionals sanitaris existeixen dificultats.

Nombre de registre:

XXVICAMFIC_ 4858 Objectius: Volem coneixer la satisfaccid percebuda dels professionals sanitaris sobre I'assis-

tencia prestada a les PDID, els principals factors que la poden dificultar i identificar oportunitats
de millora

Material i métodes: Enviament d'una enquesta on line a través del correu corporatiu. Periode
d'estudi: febrer-marg 2017. Poblacié: a tots els professionals sanitaris.

Resultats: El percentatge d’enquestes respostes va ser del 33,9%. El grau de satisfaccié percebut
pels professionals sanitaris sobre I'assistencia prestada va ser del 7,5 (en una escala d'1 a 10). Els
factors relacionats propiament amb les PDID han estat els més identificats que podien dificultar
aquesta relacio assistencial amb un 48,8%, seguit dels factors relacionats amb les caracteristi-
ques dels serveis amb un 29,4% i per Ultim els factors relacionats amb els propis professionals
amb un 21,8%. D'entre les oportunitats de millora que els professionals sanitaris han expressat,
les 3 principals han estat: més formacid, promocié-identificacid del referent/cuidador principal
de la PDID com a element clau de la relacié assistencial i assegurar un temps de consulta i un
entorn adequats.

Conclusions: Les dificultats identificades es poden superar. Si volem millorar I'assistencia sani-
taria prestada a les PDID hem d'identificar aquestes dificultats i plantejar propostes de millora.
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:\‘nAV'ER '[’)UJOL (:VLI'VARES Demanda aguda i hospitalitzacions en persones
EAoE DANEs NoReT amb discapacitat intel-lectual i del desenvolupament (PDID)

Contacte: Introduccié: Les PDID tenen un perfil de necessitats de salut diferents i utilitzen més els serveis

xpujol.girona.ics@gencat.cat sanitaris. Hi ha pocs treballs d'investigacié sobre PDID en I'ambit de la salut. La majoria son inter-
nacionals i estan centrats en 'atencié hospitalaria. | qué passa amb I'Atencié Primaria?

Nombre de registre:

XXVICAMFIC_4859 Objectius: Coneixer quins son els principals motius de demanda aguda i d'ingrés hospitalari de

les PDID i descobrir el percetatge dingrés hospitalari segons la procedencia de la visita de la
demanda aguda, dispositius sanitaris d'urgencies a I'Atencid Primaria (ACUT) o a I'ambit hospi-
talari.

Material i métodes: Disseny: estudi observacional. Periode d'estudi: des de I'1 de Gener de
2010 fins al 31 de Desembre de 2016. Poblacio: a totes les PDID que han viscut en un centre
que presta serveis a PDID

Resultats: El 74,4% de les visites de demanda aguda han tingut lloc a nivell hospitalari. Els 3
motius de demanda aguda més freqUents han estat: traumatismes, dolor abdominal i febre. Els
3 motius d'ingrés hospitalari més freqlients han estat: colelitiasis, obstruccio intestinal i cistitis. La
taxa d'ingrés hospitalari global va ser del 19,5%, essent la del serveis d'urgencies hospitalaris d'un
23,5% i la dels dels serveis d'urgencies d’Atencié Primaria-ACUT d'un 7,9%.

Conclusions: Les PDID infrautilitzen dels dispositius urgents de I'Atencié Primaria (ACUT). Si
volem donar una atencié de qualitat, I’'Atenci¢ Primaria ha de ser el referent de salut per a les PDID
també en les consultes urgents.

h”C‘AARI'ﬁsALENSO Prescripcié de fentanil transdermic a 53 equips urbans

ATALIA FEREZ ESCALANTE y .7 - o . A

CanLa Nasarre Cones d’Atencio Prl.marla: ’descobrlnt les condicions reals

CARMEN JIMENEZ JERONIMO de la seva utilitzacio

Joroi GrRAU BarTOMEU

VioLeTA ANTONIO ARQUES Introduccié: El 17% de la poblacié espanyola pateix dolor cronic i el consum d‘analgesics
opioides a Espanya ha augmentat des de 2015 un 83,6%. Hi ha controversies sobre I'efecti-
vitat-maneig d'opiacis i no disposem d’informacio especifica sobre el Fentanil transdermic (FT)

Contacte:

Objectius: Objectiu principal: descriure la utilitzacio de FT en pacients amb dolor no oncologic
atesos en Atencié Primaria. Objectius secundaris: coneixer la indicacié que origina la prescripcio,
Nombre de registre: caracteristiques del tractament, analgésia prévia, i el motiu de linici (escala o ascensor analgesic
XXVICAMFIC_4861 i/o contraindicacions de I'analgésia prévia)

luciaariasalonso@gmail.com

Material i metodes: Estudi d'utilitzacid de medicaments de tipus prescripcié-indicacio en 53
CAPs urbans. Poblacié d’estudi: pacients adults amb prescripcié activa de FT al maig de 2016.
Enquesta telefonica i peticid d'autoritzacié per revisar historia clinica. Mostra aleatoria de 347
pacients.

Resultats i conclusions: L'edat mitjana dels pacients és de 78,8 (DE 12,0). Sexe: 80% dones.
El 88% presenta factors cardiovasculars i el 58.6% ansietat/depressié. El 65,3% de les pres-
cripcions s’originen en Atencié primaria. La causa principal del dolor és la patologia de raquis
(46.2%). Després d'una mitjana de 3,5 anys prenent FT, lincrement de la dosi mitjana és de 12
a 25 mcg/h. Lanalgesia previa és majoritariament paracetamol (83%) i un 13% altres opiacis
majors durant una mitjana de temps de 18 mesos. Els efectes secundaris al FT es presenten en
un 25,9% dels pacients, principalment restrenyiment i marejos. Hem detectat 3 casos d’addiccio
al FT encara que pot haver infraregistre.
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Dosinpa ViLLANUEVA LOPEZ
Monica BERROCAL GUEVARA
Denis Siverio MIRANDA
CARLES GARCIA SANCHON
Eva Garcia Franco
SusaNA SERRA ButJosa

Contacte:
dvillanueva.ics@gencat.cat

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4862

Antonio Casanova UcLEs
Teresa Gros GARcia
ELENA ZURILLA LEONARTE
MERcE JIMENEZ GONZALEZ
Juan Jost MonTero ALia
GemmA Sepa GomBAu

Contacte:
acasanovaucles@gmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFiC_4863

Millorem la cobertura antigripal dels pacients amb major
coneixement dels professionals?

Introduccié i objectius: La intensificacid de la formacid sobre coneixements i actituds dels
professionals sanitaris d’AP, basats en els dubtes de professionals i pacients, podria ser una
estrategia per millorar la cobertura vacunal en la poblacié. L'objectiu de I'estudi és determinar si
una intervencio formativa realitzada al personal sanitari augmenta la cobertura vacunal antigripal
de la poblacié assignada.

Material i métodes: Estudi quasi-experimental abans-després, multicentric amb aleatoritzacio
per conglomerats en 4 centres dAP (2 intervencid, 2 control). Realitzacié de sessi¢ formativa
al grup intervencio a l'inici de la campanya vacunal antigripal 2015. Comparacié de cobertura
vacunal en pacients >59 anys i Poblacié de risc en al 2014 i 2015, desglossat metges i infermers.
Analisi estadistica amb SPSS, calculant OR i p-value amb F de Fisher.

Resultats: Participacio del 36.9%. Entre els metges, el centre intervencio ha vacunat més que el
control (en el grup de >59a i en el de poblacié de risc), tant en el 2014 com en el 2015 i s’han
presentat diferencies en la cobertura (p<0.05). En infermeria també trobem diferencia (p=0.06). Al
grup intervencié augmenta la proporcié de vacunats al 2015 entre els metges del grup en >59a
respecte al 2014 (OR 1.07, p=0.24); també a infermeria augmenta en el grup de Poblacio de risc
(OR 0.95, p=0.67) respecte a lany anterior (sense intervencio).

Conclusions: La formacié augmenta la cobertura vacunal al grup intervencié. Caldria augmentar
la mostra en infermeria per analitzar si la diferencia fos estadisticament significativa.

Resultats dels 5 primers mesos d’un Observatori territorial
de Medicina de Familia

Introduccié: Seguint el model de la vigilancia epidemiologica s'ha creat una xarxa de
metges sentinella basat en la col-laboracié voluntaria dels professionals com a sistema per
obtenir la informacio.

Objectius: Obtenir una descripcid qualitativa de la complexitat i la carrega assistencial de les
consultes dels Metges de Familia.

Material i métodes: Disseny: Estudi transversal descriptiu de 55 consultes de metges de familia
de 17 ABS de la comarca des de novembre-16 a octubre-17. Observacions i medicions:
1 dia al mes duna setmana prefixada cada metge sentinella recull en un formulari les
seglients dades: nombre i tipologia d'assistencies, demandes per consulta, motius de
consulta, percepcié d’adequacio i complexitat de la demanda, retard assistencial, percepcio
de fatiga i descans del professional durant la jornada, incidencies greus a la consulta i visites
forgades i no presentades.

Resultats: Presentem dades dels 5 primers mesos dobservacié en que s’han estudiat
2383 jornades laborals de metges de familia i 7487 actes assistencials. Algunes dades
especialment rellevants: 31% de les jornades assistencials pateixen incidencies greus, 36%
de les consultes presencials tenen entre 2-3 motius de consulta, 45% de les consultes son
percebudes com complexes pel temps assignat.

Conclusions: No coneixem cap estudi similar al nostre pais i pensem que la nostra investigacio
pot aportar informacié complementaria que afegira valor als sistemes d’informacié oficials, ja que
pren en consideracio la perspectiva i percepcions dels professionals.
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Ana BeLe Escopar OLva Aplicabilidad de la pedigrafia en pacientes con diabetes

0OLa Garcia CasTiLLO . y . .
M. Mar Gt R tipo Il en Atencion Primaria

M. Ascension Rebonbo be Pepro
INmacuLADA RAMENTOL MIASSANA
M. Victoria Ruepa CHivas

Introduccién: Las deformidades del pie son un factor predisponente del Pie Diabético tributarias
de intervenciones preventivas multidisciplinares. La pedigrafia, aplicada en Atencion Primaria,
permitiria realizar las actividades preventivas necesarias.

Objetivos: Identificar zonas de riesgo de ulceracion y alteraciones del apoyo plantar mediante

Contacte: pedigrafia y su asociacion a polineuropatia diabética (PND).

aescobaroliva@gmail.com . ) o ) . i ~
Metodologia: Estudio descriptivo observacional. Participan 532 pacientes > 40 afnos de ambos

Nombre de registre: sexos con diabetes mellitus (DM) tipo Il, incluidos en el estudio TERMOPIEDI pertenecientes a 2

XXVICAMFIC_4864 centros de Atencion Primaria (AP). Obtencion de la pedigrafia: Imagen entintada sobre papel del

apoyo de los pies desnudos en bipedestacion estatica mediante pedigrafo.

Variables principales: Identificacion de puntos de presion (hiperpigmentacion delimitada sobre
la huella plantar). Superficie de apoyo plantar: tipo de pie (plano, cavo, valgo, varo). Variable
Secundaria: presencia de PND.

Andlisis estadistico: Descripcion de la muestra en valores absolutos y en porcentajes las
frecuencias de las variables numéricas. Chi cuadrado en categoricas. Estimacion del riesgo entre
deformidades plantares y polineuropatia (Si/No).

Resultados: Las alteraciones detectadas con mayor frecuencia se presentaron en forma de
puntos de presion en la cabeza del 1er metatarso: 322 casos (60,53%), 5to metatarso: 316 casos
(69,4%). y el pie valgo: 189 casos (35,66%) en relacion al apoyo plantar. La asociacion
entre deformidad plantar y polineuropatia fue estadisticamente significativa en pie valgo 2
IC95% p=0,002, OR=1,01 1C95% (0,62-1,62).

Conclusidénes: La pedigrafia objetiva zonas de riesgo. Aunque la PND influye en el mal apoyo
plantar, no todas las deformidades plantares son atribuibles a esta causa.

Teesa Garzon GaRzo L’absentisme: un problema a les nostres consultes

Miriam MuLero CoLLANTES

Raquer Buron Leanpro Introduccio: L'absentisme a les consultes i proves diagnostiques és un problema recurrent i
Rocio Deveapo Borreco freqUent. Provoca ineficiéncia en I'is dels recursos clinics i administratius, augment de costos,
Davip AresTe CAsARES perdua de qualitat assitencial, augment en les llistes d'espera, i insatisfaccié dels professionals.
MarigeL CoLas Tauel Els estudis parlen d'un% mitja d'absentisme entorn al 10% del total de visites.

Objectiu: 1) Coneixer % de visites no presentades (NU) aixi com perfil de l'usuari i motiu
Contacte: que origina l'absentisme. Disseny: Estudi descriptiu observacional. Ambit d’estudi: centre de
tgarzon.ben.ics@gencat cat salut urba. Mostra: 289 visitas NU, maig-juny 2016.

Metodologia: 1)Codificar les abséncies com:”"NU”. 2) Generar una tasca administrativa. L'ad-
ministratiu contacta amb l'usuari, registra motiu de I'absentisme, realitza educacio, recorda
la importancia d'anular la visita si no pot venir. 3)Registrem: edat, sexe, tipus de visita, si sha
pogut contactar amb l'usuari, causa de I'absentisme.

Nombre de registre:
XXVICAMFiC_4865

Resultats: a) Total visites (MF, infermeria, ECG, analitiques, treballador social, odonto,
pediatria) maig-juny 16 en el centre: 30.030; total visites NU: 2541 (11,81%). b) 289NU
analitzades: sexe: donal47 (51%); home:142 (49%); edat: <560: 126 (44%); 51-70: 127 (44%);
>70:36 (12%). Tipo NU: medicina: 157 (54%); infermeria: 48 (17%); extraccions: 70 (24%);
electrocardiogrames: 14 (5%). Contactem usuari: SI: 236 (82%); NO: 53 (18%). Motiu: oblit:
210 (73%), error call center: 2 (1%); altres: 72 (25%).

Conclusions: 1) No hi ha diferéncies de sexe en el perfil dusuaris que generen absentisme,
destacant els menors de 50 anys com a usuari que més falla en les consultes. 2) En més d'un
80% contactar amb l'usuari, registrar el motiu de I'absencia i fem educacio. 3) El principal motiu
d'absentisme és l'oblit. 4) El 50% de les visites NU afecten les consultes del metge. Amb aquests
resultats podem plantejar I'is de SMS amb missatges recordatoris a través de la telefonia mobil,
mesura senzilla dimplantar i amb un cost no elevat.
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ANNA EscaLE

Sivia RATERA GARCIA
Ester Arnau Puic
GLORIA FiTo GUILLEMAS
ANTONI SANCHEZ LAPLAZA
Marcio CarvALHO DiNiz

Contacte:
anna_escale@hotmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4866

YoLanpa Ranbo Maros
Teresa RobriGuez BLanco
Mariona Pons ViGues
Joana RiroLL

Jutio MoraN

ET AL

Contacte:
yolanrando@gmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4868

Queé cal tenir en compte a I’'hora de consumir plantes
medicinals amb finalitats terapéutiques?

Introduccié: L’Us de plantes medicinals és una de les tradicions ancestrals que es manté
en l'actualitat. Cada vegada més estudis navalen els usos terapeutics, perd també se'n coneixen
més efectes secundaris, interaccions i incompatibilitats.

Objectius: Principal: Avaluar coneixements d'Us de plantes medicinals. Especifics:
Coneixer la freqlencia d’utilitzacid. Descriure les més utilitzades i usos. Coneixer la forma
d’obtenci6 i presentacio. Avaluar el grau de satisfaccio i coneixements adquirits.

Material i métodes: Estudi descriptiu transversal. Obtencié dades: enquestes d’autocompliment
després sessid comunitaria sobre IUs terapeutic i precaucions de plantes medicinals.

Resultats: Respostes 10 enquestes, 50% assistents. Un 55,6% dels assistents les utilitzen
setmanalment per patologies digestives (100%), respiratories (55,6%) i sistema nervios (33,3%).
El 77,8% les obtenen per recolleccid propia i el 100% les consumeixen en infusions. Plantes
populars a la zona: poliol (digestions), farigola (refredat, desinfectant), romani (refredat, memoria),
passiflora i valeriana (ansietat, insomni). Grau satisfaccié global assistents 9,6. Canvis d’actitud
posteriors a la xerrada envers: efectes secundaris 90%, dosis i ajust en funcio edat i interaccions
farmacologiques 70%, contraindicacions per patologia 60%.

Conclusions: L'Us de plantes medicinals esta estes entre la poblacié assistent. Sobretot
per a patologies lleu-moderades relacionades amb sistema digestiu i respiratori. Les plantes
més conegudes son les més concorregudes al nostre territori. La majoria d'usos populars referits
coincidien amb els usos terapeutics provats. Poc Us en comprimits malgrat la fitoterapia
actual tendeix a utilitzar preparats per estandarditzar-ne les dosis i fer-ne un Us més segur.
Limitacions d’'una mostra petita, fruit duna xerrada. Punt de partida de formacié de
professionals i poblacioé.

Efecte de la llei lliure de fum espanyola 42/2010 sobre
les tendéncies d’asma i malaltia coronaria en pacients
d’Atencid Primaria

Introducci6: El 2011 va entrar en vigor la llei 42/2010 que modificava la llei 28/2005 de control
del tabaquisme, prohibint fumar a espais publics i llocs de treball com I'hostaleria independent-
ment de larea de lestabliment.

Objectiu: Avaluar limpacte de la llei 42/2010 en la incidéncia i prevalenga dasma i
malaltia coronaria en adults atesos a I’Atencié Primaria (AP) de tres regions espanyoles, en
global i estratificat per sexes.

Material i Métodes: Estudi longitudinal observacional entre 2007 i 2013 de la poblacié assignada
a 66 equips d’AP de Catalunya, Navarra i llles Balears. A partir de la historia clinica electrénica,
calcul de les taxes d'incidencia i prevalenca estandarditzades per edat (asma = 16 anys i malaltia
coronaria = 35 anys), i analisi Joinpoint per avaluar canvis en les tendencies [percentatge mitja de
canvi anual (PMCA)].

Resultats: La tendencia de la taxa d'incidéencia estandarditzada d'asma va disminuir no significa-
tivament i les taxes de prevalenca estandarditzades van augmentar significativament en les
tres regions. En relaci6 a la malaltia coronaria, les taxes dincidencia i prevalenca
estandarditzades van ser més altes en homes que en dones. Les tendéncies de les taxes
dincidencia estandarditzades globals a Catalunya (PMCA: -8,00%) i Navarra (PMCA: -3,66%)
van disminuir significativament durant el periode d'estudi, i també per sexe. En canvi, la
tendéncia de la taxa de prevalenga estandarditzada va augmentar significativament a Catalunya i
a les llles Balears.

Conclusié: S’han mantingut les tendencies d'incidencia i prevalenca d'asma i malaltia
coronaria previes a la introduccioé de la llei lliure de fum 42/2010.

13



BUTLLETI >3 CAMFiC

de I'Atencié Primaria de (atalunya familiar i comunitaria

Open Acces @ga%qﬁi_‘vgns

®O&

Comunicacions XXVI Congrés de la CAMFiC

Jupir A. MARIN SERRAL
Ana Ucepa Riera
lenacio Ramos ViLas
Sara Renau Sovaz

Ana MARTINEZ GONZALEZ
Araceuss E. VaLpez

Contacte:
Jjuditmarinser@gmail.com

Nombre de registre:

XXVICAMFIC_4869

Jupir A. MARIN SERRAL
Sara Renau Soraz

Ana Ucepa Rira
lenacio Ramos ViLas
ANA MaRTINEZ GONZALEZ
Davio Bueno CLaros

Contacte:
Jjuditmarinser@gmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4870

Malaltia renal cronica a I’Atencié Primaria

Introduccio: La malaltia renal cronica (MRC) en I'adult és considerada com un problema mundial
de salut publica per la seva creixent prevalenca en les Ultimes decades. El seu diagnostic precog
és important tant per a la prevencié del deteriorament de la funcié renal com de les complicacions
cardiovasculars que comporta i que sén responsables de I'elevada morbimortalitat.

Objectiu: Estudiar patologies associades a la malaltia renal cronica a la nostra Area Basica de
Salut (ABS).

Material i métodes: Disseny: Estudi descriptiu. Ambit: Atencié Primaria. Mostra: Pacients diag-
nosticats de MRC en un Centre d Atencié Primaria (CAP) (46).

Resultats: Edat mitjana: 81 anys (en trasplantament renal: 52 anys). Sexe: home 26 (56, 5 %).
No fuma: 29 (63 %), ex fumador: 17 (36,9 %), fumador: O. Hipertensio arterial (HTA) 41 (89,1
%). Diabetes Mellitus (DM) 16 (34,8 %). Dislipemia (DL) 32 (69,6 %). Obesitat: 27 (58,7 %). Hipe-
ruricemia: 23 (50 %). Insuficiencia cardiaca: 16 (34,8 %). Anemia ferropenica/anemia
malaltia cronica: 17(37 %). Malalties autoimmunes: 5 (10,9 %). Trasplantament renal: 5 (10,9
%). Filtrat glomerular (FG) estadi 2: 2 (4,3 %), estadi 3: 28 (60,9 %), estadi 4: 12 (26,1 %), estadi

. ()
é’o‘}]g(zsi@hs: Predomini MRC en homes. Percentatge elevat d'HTA, seguit de DL i obesitat.
Preséncia hiperuricemia en la meitat dels pacients. Menys freqUent en DM i anemia. Predomini
MRC en estadi 3.

Vertigen a I’Atencié Primaria

Introduccié: El mareig/vertigen és un motiu de consulta molt freqlient en Atencié Primaria, cons-
tituint el 2-5% de totes les consultes i fins a un 7% en els majors de 60 anys.

Objectiu: Estudiar patologies associades a vertigen a la nostra Area Basica de Salut (ABS).

Material i métodes: Disseny: Estudi descriptiu. Ambit: Atencié Primaria. Mostra: Tots els pacients
diagnosticats de vertigen en un Centre d’Atencio Primaria (CAP) (43).

Resultats: Edat mitjana: 66 anys. Sexe: dona 33 (76,7 %). Tabac: no fuma: 29 (67,4%), ex
fumador: 6 (13,9 %), fumador: 8 (18,6 %). Enol: no enol 32 (74,4%), enol no risc 11 (25,6 %), enol
de risc 0 (0 %). Hipertensio arterial (HTA): 20 (46,5 %). Diabetes Mellitus (DM): 7 (16,3 %). Disli-
pemia (DL): 28 (65,1 %). Obesitat: 25 (58,1%). Hipotiroidisme: 10 (23,2 %). Ansietat/depressio:
29 (67,4 %). Cervicalgia: 6 (13,9 %). Accident vascular cerebral (AVC): 3 (7%). Tumor
cerebral: 0 %, neurinoma de I'acustic: 0 %. Hipoacusia: 1 (2,3 %).

Conclusions: Predomini vertigen en dones. Percentatge elevat d’ansietat/depressio, dislipemia
i obesitat.
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Juoir A. MagiN SerraL Diferéncies en la preséncia de diferents malaties segons

Sara Renau SoLaz , .. L.
Ana Uceon RiEra el sexe a I’Atencio Primaria

lenacio Ramos ViLas
Ana MARTINEZ GONZALEZ
Davip Bueno CLaros

Introduccié: La bibliografia previa mostra com determinades patologies sén més freqlents
en homes (per exemple hiperuricemia) i altres en dones (per exemple fibromialgia).

Objectiu: Estudiar les diferencies en la presencia de diferents malalties en cada sexe a la nostra
Area Basica de Salut (ABS).

Material i métodes: Disseny: Estudi descriptiu. Ambit: Atencié Primaria. Mostra: Pacients atesos
en un Centre d’Atencié Primaria (CAP) (1546).

Resultats: Hipotiroidisme: 85,4 % dones. Hiperuricemia: 26,7 % dones. Fibromialgia: 100 %
dones. Esquizofrénia: 26 % dones. Psoriasi: 46 % dones. Malaltia celiaca: 60 % dones. Déficit
vitamina B 12: 60 % dones. Malaltia renal cronica: 43,5 % dones. Vertigen: 76,7 % dones.

Contacte:
Jjuditmarinser@gmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4871

Conclusions: Predomini en dones: hipotiroidisme, malaltia celiaca,deficit vit b12, fibromialgia i
vertigen. Predomini en homes: hiperuricemia, malaltia renal cronica, psoriasi i esquizofrénia.

Ouca Garcia CasiLLo ¢ Valoramos correctamente el pie de riesgo

M. A. MacpaLena Rebonpo pe Pebro . z . .
7
M. Maz G R en Atencién Primaria?

Ewvira MaRcos SALA
M. Cruz Guzman BoniLLa
0scAR SANTISTEBAN HERRERA

Introduccion: El incremento de las amputaciones menores en pacientes con diabetes hace dudar
sobre la efectividad de la actual valoracion cualitativa del pie de riesgo en Atencion Primaria. Un
sistema de valoracion cuantificable, permitiria una mejor identificacion del paciente en riesgo
gestionando, de forma precoz, los recursos preventivos.

Contacte: Objetivo: Comparar los registros existentes y los observados aplicando una valoraciéon cuantifi-
sbdolga@gmail.com cable para identificar pacientes diabéticos con polineuropatia (PND) y arteriopatia utilizando los

indicadores existentes en el e-cap.
Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4872 Metodologia: Estudio descriptivo observacional. Muestra: 532 pacientes con diabetes >40? de

ambos sexos. Valoramos PND segun escala NDS modificada y cuestionario sintomatico NSS,
arteriopatia segun calculo Indice Tobillo Brazo (ITB).

Andlisis estadistico: Descripcion de la muestra en valores absolutos y en porcentaje las frecuen-
cias. Coeficiente de relacion entre complicaciones observadas y registros existentes en HCI.

Resultados: 154 pacientes (28,95%) no presentaron alteraciones arteriales ni neuropéticas. 251
(47,18%) presento alteraciones neuropaticas,(GN). 127 (23,97 %) presentaron ITB alterado (GA).
Entre los grupos GN y GA se identificaron varios subgrupo, destacando los 47 (8,83%) pacientes
solo con algun grado de isquemia (ISQ) y un total de 74 pacientes (13,9%) con polineuropatia
definida (46 del subgrupo PND) y 28 con polineuropatia e ITB alterado. Identificados: neuropatia
42, arteriopatia 36. Coeficiente de relacion detectados/registrados: polineuropatia r=0,13, arte-
riopatia r=-0,35.

Conclusién: Un sistema de valoracion cuantificable aplicando los indicadores del pie de riesgo
del e-cap identifica con mayor precision el paciente en situacion de riesgo.
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DanieL. Garcia TRISTANTE Cirurgia Menor en un Centre de Salut
Maria Jost Jarefio Sanz
DoLores TORRFS Roca , Justificacio: A la consulta es plantegen situacions que requeriran procediments quirlirgics
Yoranba Rooricuez HERNANDEZ senzills tant pel diagnostic com pel tractament.

Objetius: Efectivitat i seguretat del servei de cirurgia menor ambulatoria (CMA).
Contacte: Material i métodes: Estudi descriptiu retrospectiu. Periode gener 2011 desembre 2016.Varia-
dgtristante@gmail.com bles descriptives com edat i sexe, complicacions postoperatories, temps de demora i estat

Nombre de registre: vacunal. S'ha comparat el diagnostic previ respecte a |'anatomopatologic.

XXVICAMFIC_4873 Resultats: 1207 pacients 52% van ser homes amb mitjana d'edat de 46. Les lesions epidérmi-
ques (fibromes,queratosis seborreiques, berrugues) van ser les més prevalents (43%). En
segon lloc les lesions subdermiques (lipomes, quists sebacis) 33%. Patologia de les ungles
un 7,9%. Complicacié més freqlents la infeccié de la ferida 9 (0,7%). El temps mitja d'espera
des de la derivacié fins a la intervencié va ser de 28 dies, i des de la primera visita fins a la
intervencié de 13 dies. La concordanga entre el diagnostic prequirdrgic de la lesi6 amb la
confirmacié anatomo-patologica va ser del 83%. S’han derivat dels pacients al segon nivell
assistencial en 20 (1,6%) ocasions. Hem analitzat en anatomia patologica (AP) un 40% de les
mostres. Els pacients que no es van presentar van ser 80 (6%). Un 80% estaven ben vacunats

E?(t)%ncqa'sions: Amb la realitzacidé de CMA disminuim la llista d'espera respecte al nivell hospitalari,
aixi com les derivacions. La baixa frequencia de complicacions tant quirirgiques com en el post
operatori fa de la CMA en Atencio Primaria una teécnica molt segura i eficac. La concordanca entre
el diagnostic preoperatori i confirmacié posterior ha estat satisfactoria.

f\ORD'EU\DE CSE'XE"" Resultats de I'estandard de qualitat assistencial (EQA)

NNA TORRES CREIXENTI - N . N

Jorbt SEcarA ALBAREDA i 'estandard de prescripcio farmacologica (EQPF).

Joaauin BReva AYMERICH Hi ha correlaci6?

ManueL Vicente MAEesTRo IBAREZ

Laura PaLAcIOS LLAMAZARES Objetius: Esbrinar si hi ha una relacio entre IEQA dadults i IEQPF dels equips d’Atencié Primaria.
Material i métodes: Analisis de tipus descriptiu dels 20 equips d'una Direccié d’Atencié Primaria

Contacte: segons els resultats a desembre de 2016. Caracteristigues del equips: nombre de

professionals, urba/rural, index sociecondmic, poblacid atesa,% immigracié, entre altres.
EQA adults global, EQPF global. EQA control TA, control HBA1c, % farmacs recomanats en
Nombre de registre: H.TA.i férmgacs recomanats en diabeti.s, tlipo\z.' Pla qe gnalisis. Analisis descriptiu, analisis
XXVICAMIFIC_4874 bivariant: khi quadrat, t student, correlacié i analisis multivariant.

Resultats: EQA: 801 (DE 67).EQPF: 68 (DE 21). Control TA: 76,8 %. Control HBA1c: 67,7
%. % farmacs recomanats HTA i DM2: 69 % y 70,2 % respectivament. Correlacié EQA i
EQPF = 0,006 sense signf. Estadistica.Correlacié control TA i % farmacs recomanats d HTA=
0,09 sense signf estadistica. Correlacid control HBA1c i farmacs recomanats de DM2 = - 0,05
sense signf estadistica. L'analisis multivariant no ha mostrat cap variable predictora.

Jjblade.tgn.ics@gencat.cat

Conclusions: No existeix correlacio entre resultats d EQA i resultats EQPF. Tampoc sha
trobat correlacio significativa entre bon control de TA i % de farmacs recomants per la HTA i
HBA1c i % de farmacs recomanats per la TA i diabetis. Han d'existir altres causes que
expliquin el model, ja que en els equips d’Atencié Primaria de la nostra DAP hi ha un molt bon
control d EQA, pero un EQPF a millorar.
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M. Mar Giut R Termometria plantar y pie de riego en Atencién Primaria.
Oweh Garcia CsriLo Resultados del estudio TERMOPIEDI

A. BeLEn Escoar OLiva

M.A. MacpALENA REDONDO DE PEDRO
Maria Ruiz MESSEGUER

Mariano GiNovEs LoRENZO

Introduccion: La temperatura del pie es un factor que interviene en la compleja fisiopatologia del
Pie Diabético, La termometria plantar es una técnica exploratoria objetiva no invasiva que permite
detectar pequefias variaciones de temperatura.

Objetivos: Describir variaciones de temperatura superficial del pie asociadas a polineuropatia

Contacte: diabética (PND) mediante Termémetro de Infrarrojos (TIF) y bascula termoplantar (TST), en un
maili.ben.ics@gencat.cat grupo de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Estudio observacional de concordancia.

Muestra: 532 pacientes DM2 >40 afios adscritos a 2 centros de Atencién Primaria. Neuropatia:
Nombre de registre: Valoracion signos y sintomas. Mediciones termométricas, pre y post desplazamiento (caminar

XXVICAMFIC_4875 100 metros lineales).

Variables: Principal dependiente: Diferencia de temperatura entre pies mediante TIF y TST, pre y
post desplazamiento. Independientes: Neuropatia Si/No.

Analisis estadisticos: Concordancia entre TIF y TST mediante kappa. Coeficiente de correlacion
intraclase (diferencia en grados). Regresion logistica con neuropatia como variable independiente,
ajustando por potenciales factores de confusion.

Resultados: Hombres 53,76%, Edad media 67,29 afos (DE 7,69). 74 pacientes (13,9%) presen-
taron PND. Mediante TIF, la diferencia media de temperatura en PND fue de 0,76 °C (DE 0,97).
Sin PND 0,56 °C (DE 0,71), p=0,031. La diferencia maxima entre pies en PND fue de 2,58°C
(DE 2,41) frente a 1,64 °C (DE 1,84) sin PND, p =0,004. Regresion logistica ajustada por PND y
factores de confusion Coef. 0,21°C 95% (0,2-0,39) p=0,003. Los mismos anélisis con TST no
mostraron significacion estadistica. Concordancia entre TIF y TST, k=0,08.

Conclusién: Mediante TIF, el incremento de temperatura del pie se asocia a PND.

AporacioN HernANDEZ DomiNGUEZ Vitalograph COPD-6 en la deteccion de la Patologia

IRene MArauez GimENo . , s
Ner Ex Avnas Obstructiva de la Via Aérea

JACKELHYNE BavoN FELIPEZ

Laura DomiNGUEZ CARRASCO Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad que se

puede prevenir y tratar que cursa con limitacion crénica del flujo aéreo. La EPOC afecta a los
pulmones principalmente pero tambien tiene efectos sistémicos y con el tiempo puede aparecer
pérdida de masa muscular, ansiedad, osteoporosis... La EPOC tiene su origén en el tabaquismo y
es la primera causa de muerte evitable en Espafa. Actualmente se diagnostica por espirometria.
El vitalograph COPD-6 es un espirdmetro portatil de facil manejo que realiza un cribaje simple y
Nombre de registre: rapido en la deteccion de patologia obstructiva de la via aérea. Este dispositivo sustituye el para-
XXVICAMFIC_4878 metro FVC por FEVE6.

Contacte:
dory_hermi@hotmail.com

Objetivo: El principal objetivo es analizar la validez del dispositivo portatil Vitalograph COPD-6 en
la deteccion de patologias obstructivas de la via aérea (EPOC).

Método: Estudio prospectivo y descriptivo en pacientes en edades comprendidas entre 35-75
afios atendidos en las consultas de espirometria pertenecientes a dos Centros de Atencién
Primaria: St. Margarita de Montbui e Igualada Urba, ambos pertenecientes al Institut Catala de la
Salut y ubicados en la comarca de L’Anoia, Barcelona, Catalufa.

Resultados: Con este estudio se aporta revalidacion al dispositivo Vitalograph COPD-6 en
la patologia EPOC vy la incentivacion del uso del dispositivo en consultas de espirometria de
Atencion Primaria ya que es de facil manejo para profesional y paciente. Potenciacion de un
cribaje mas sencillo.

Conclusiones: La evaluacion de este proyecto permite un cribaje mas sencillo en la deteccion y
control del EPOC.
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Anna Fernanoez OrTiz Com volen ser atesos els nostres pacients segons el seu PIIC?
DanieL PLancHueLo CALATAYUD

PameLa Sponza TUESTA Introduccié: El Pla d’Intervencio Individualitzat i Compartit (PIIC) és leina per garantir la continuitat
M ZeLL peL CasTiLLo NESwEDA assistencial dels Pacients Cronics Complexos (PCC) i amb Malatia Cronica Avangada (MACA).
Neus Perez Manya Objectius: Determinar quines son les preferencies dels pacients en cas de descompensacio, de
VioLera URiacH TIMONEDA quins recursos disposen i en qui deleguen les decisions sobre la seva salut.

Material i métodes: Estudi descriptiu transversal en un CAP urba. Mostreig aleatori
sistematitzat de PCC/MACA visitats durant el darrer any, amb PIIC fet.

Contacte: ) Resultats: N=236 (61% dones). Edat: 82.5 anys (DT11.2). Febre: 0.8% hospital daguts (HA), 1.3%
annafo2003@hotmal.com atencié intermedia (Al), 32.6% domicili urgent (DU), 52.5% domicil diferit (DD), 2.5% telefonica (T).
Dispnea: 3% HA, 2.1% Al, 50.8% DU, 33.9% DD, 0.4% T. Dolor: 0.8% HA, 19.1% DU,17.4% DD,
52.5% T. Alteracioé consciencia: 10.2% HA, 5.5% Al, 50.4% DU,19.9% DD, 3.4% T.

Recomanacions genériques: 24.7% prefereixen domicili, 36.8% adequacié esfor¢ tera-
péutic,17.3% adequacié técniques/instrumentacions,14% recomanacions si SUD/claudicacio
familiar, 41.9% PDA.

Recursos: Teleassistencia (46.6%), gestora casos (6.8%), residéncia (3%), viuen sols (31.9%),
SAD (11,9%), PADES (6.4%), ATDOM (32.2%). PERSONA REFERENCIA (24.1% dones): fill
(20.8%), germa (1.3%), nebot (1.7%), assalariat (3.8%), altres (12.7%), no consta (59.7%). EN
QUI DELEGA: fill (8.1%), germa (1.3%), nebot (1.3%), assalariat (0.8%), altres (4.2%), no
consta (84.3%). VISITES DOMICILI (mitjana): total: 1.35 (DT2.5); dones: 0.88; homes: 1.65
(p0.013). Segons adequacidé esforg terapéutic: si: 1.52; no: 0.71 (p0.004). HOSPITAL
(mitjana): total: 1.86 (DT2.2), dones: 2.12; homes: 1.69.

Conclusions: En cas de descompensacio, la majoria dels PCC/MACA prefereixen
assistencia a domicili. Les dones (respecte els homes) i els pacients que opten per una
limitacié de I'esfor¢ terapeutic (respecte a no-limitacio) sol-liciten un nimero significativament
major de visites domici-liaries (sense diferencies significatives en el niumero d’hospitalaries).
Exceptuant la teleassisténcia, la utilitzacid dels recursos socials és escassa. Majoritariament,
les persones de referencia i en aquelles en les que deleguen son els fills i preferentment,

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4879

dones.
Lus Fernanpo Quispe AGULAR Cirurgia menor a I’Atencié Primaria
CARME SAPERAS PEREZ
Maria AaceL! BLancas Loras Introduccié: La cirurgia menor (CM) és una activitat inherent a I'’Atencié Primaria (AP), perd poc
Concepcion Mufioz Racero realitzada per falta de temps, coneixements o habilitat. L'objectiu d’aquest estudi és avaluar la CM
AngeLs Moving CrismiA realitzada en un centre d’Atencié Primaria (CAP).

NuriA BarLAM ToRRES . ) ) .
Objectius: Descriure els tipus de CM que es duen a terme en un CAP urba.

Material i métodes: Estudi descriptiu retrospectiu sobre la CM realitzada per dos equips

Contacte: ) d’AP durant 8 mesos. Variables: edat, sexe, localitzacié i diagnostic, tipus d'intervencio,
saperascarme@gmail.com instrumental, complicacions.

Nombre de registre: Resultats: Es van realitzar un total de 80 intervencions, sense complicacions en el 946% i quan
XXVICAMFIC_4880 es van produir van ser menors (sagnat (18%), dermatitis (18%) o recidiva (18%). Material neces-

sari: Kit de sutura (413%), criocirurgia (225%) bisturi (25%), cullera de curetatge (275%). En adults
la mitjana dedat va ser de 53 anys. Patologies intervingudes: Quist epidermoide (30%), Dermato-
fioroma (14%), Berrugues (14%) i ungla encarmnada (107%). Técniques utilitzades: exeresis
(92%), Temps despera: 85 dies. En nens la mitjana d'edat va ser de 8 anys. Patologies
intervingudes: mol-luscum (38%), berrugues (25%), ungla encarnada (9%),. Tecniques
utilitzades: curetatge (45,5%), exeresis (113%), crioterapia (34%). Temps d'espera: 68 dies.

Conclusions: La CM ambulatoria consisteix en tecniques quirlrgiques senzilles, segures i que es
poden fer de forma rutinaria a I'’AP, estalviant derivacions innecessaries. En un periode molt curt,
la quantitat de procediments realitzats va ser significativa, sense complicacions i sense
espera. La creacié d'unitats ambulatories de CM permetria ampliar el servei a tota la poblacio
reduint la llista d'espera.
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Carvie Saperas PErez Coneixements de la malaltia de Chagas entre

J. Francisco Doz Mora . . . s .. ...
ELens e Prabo Peia els professionals sanitaris d’Atencio Primaria

Micuec AneL Gomez CARDENAS
MarTa PapioL PLACENCIA
SHaAmIL CURIEL GRACIANO

La malaltia del Chagas (MC), causada pel parasit Trypanosoma cruzi, és endemica a Llatinoa-
merica. A Espanya es pot trobar en la poblacié immigrant i els seus descendents.

Objectius: Coneixer el grau de coneixement sobre la MC i el seu maneig a I’ Atencié Primaria (AP).

Metodologia: Estudi descriptiu a través de qliestionaris andonims i voluntaris al personal sanitari

Contacte:

saperascarme@gmail.com de 5 CAPs amb percentatges similars de poblacio llatinoamericana. El qUestionari constava de
12 preguntes sobre epidemiologia, clinica i maneig des de I’AP. Sobretot en el cribratge de la

Nombre de registre: malaltia.

XXVICAMFIC_4861 Resultats: Es van contestar 97 questionaris (N= 97) dels quals un 38,7% eren metges de

familia, 12,9% pediatres i 40,86% infermers. El questionari constava de dos parts:
coneixements clinics (distribucid geografica, mecanismes de transmissié i simptomes) i maneig
de la MC (diagnostic, cribratge i tractament). Els percentatges de respostes correctes en
relaci6 als aspectes clinics varen ser: distribucid geografica 63,45%, mecanismes
transmissié 78,5% i simptomes clinics 59,1%. En relacié al maneig des de I'’AP, un: 65,6%
van encertar la serologia com a metode de cribratge i un 20,43% sabien que es podia
sol-licitar des de primaria.

Conclusions: En general els professionals tenen un millor coneixement sobre els aspectes clinics
de la MC (epidemiologia, transmissio i clinica) que en altres aspectes del seu maneig com seria
el cribratge i tractament. Les respostes van demostrar que el 65% dels professionals

coneixien com s'havia de fer el cribratge de la malaltia pero només un 20% sabia que es
podia demanar des de I'AP.

EuALiA Muria SusiRars Mortalitat general en pacients cronics complexos

Juan BaLLesta Ors . . .y .
Josep LLuis CLun ESPUNY amb diabetis i comorbiditat cardiovascular

Maria AnToNIA GoNzALEZ HENARES

Maria Lruisa QueraLT Tomas

Joraina Lucas NoLw Objectius: Mesurar la prevalenca de diabetis i comorbiditat macrovascular en una cohort
de pacients cronics complexos (PCC), aixi com, diferencies en mortalitat general.

Materials i métodes: Cohort retrospectiu (01/11/2013-31/12/2016) i multicentric, en 'ambit de
I’Atencié Primaria, sobre una mostra aleatoria de 932 casos representativa de la poblacié enre-
gistrada com PCC a la base de dades electronica de I'Institut Catala de la Salut. Les variables
Nombre de registre: principals foren la presencia de diagnostic de diabetis mellitus (DM), comorbiditat macrovascular
XXVICAMFIC_4882 i mortalitat general al finalitzar I'estudi. Es realitza la corba Kaplan-Meier i regressié Cox amb les
variables significatives (p = 0.05).

Introduccio: La prevalenca de diabetis incrementa amb I’envelliment.

Contacte:
eumuria@gmail.com

Resultats: Es van incloure 932 casos d’edat mitjana 81,16+8,93 anys (dones 52,3%). La preva-
lenga de diabetis fou 53%. No hi ha diferencia significativa en la prevalenca de comorbiditat
macrovascular, excepte en arteriopatia periferica (p 0,032). La mortalitat total fou 32,8% sense
diferencies significatives en pacients amb/sense DM. Es van identificar com factors pronostics de
mortalitat I'edat =80 anys [HR 1.47 IC95% 1.02-2.13, p 0.038], la insuficiencia cardiaca [HR 1.73
1C95% 1.25-2.38, p 0.001], Charlson score [HR 1.20 1C95% 1.06-1.36, p 0.003], el deteriora-
ment cognitiu [HR 1.73 1C95% 1.24-2.40, p 0.001] i I'absencia de tractament amb estatines [HR
1.491C95% 1.08-2.04, p 0.038].

Conclusions: Hi ha alta prevalengca de DM en PCC, pero no hi ha evidencia dincrement de la
mortalitat general associada.
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EuLAuA Muria SusiraTs
Josep Liuis Crua Espuny

Maria AnToNIA GoNzALEZ HENARES
Maria Liuisa QueraLT Tomas

ANNA PaNISELLO TAFALLA
Juan BaLLesTA Ors

Contacte:
eumuria@gmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4883

CarmE JoraE TurET
GerarD PifioL RipoLL
GeraRD ToRRES CORTADA
Aurora GiBert MELE
M. J. MEnAL

FERRAN BARBE ILLA

Contacte:
menxu86@gmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4884

Premi a la millor
Comunicacié Oral

Incidéncia d’hemorragia intracerebral i mortalitat
entre els pacients cronics complexos: resultats d’una cohort
de pacients de la comunitat

Introduccio: L'hemorragia intracerebral (ICH) és un fet catastrofic, especialment entre
els pacients cronics complexos (PCC), per la mortalitat i discapacitat residual.

Objectius: Identificar els factors pronostics de mortalitat en casos de ICH en PCC.

Material i métodes: Estudi retrospectiu i multicentric, sobre una mostra aleatoria i representativa
de la poblacié enregistrada com PCC a la base de dades electronica de I'Institut Catala de la
Salut (01/11/2013-31/12/2016). Les variables principals foren haver sofert una ICH, comorbiditat,
tractament farmacologic i mortalitat per qualsevol causa. Es realitza la corba de Kaplan-Meier i
regressio de Cox amb les variables significatives (p = 0.05).

Resultats: Es van incloure 932 casos d'edat mitjana 81,16+8,93 anys (dones 52,3%). El
periode de seguiment mitja fou 2,8 anys. El percentatge d’'ICH es va duplicar (21,0% a 43,1)
després del diagnostic de PCC. D'aquells amb ICH, 26.1% rebien polifarmacia (=10); 57.6%
dels tractats amb antagonistes de la vitamina K, tenien un temps en rang terapeutic (TTR)
<60%; i una major mortalitat associada a ictus previ [HR 9.11 IC 95% 5,34-15,5, p <0,001],
antiagregants [RR1,9 1C95% 1.21-3.21, p 0.006], anticoagulants [RR 1,7 IC95% 1,2-2,6, p
0.002], I'edat [RR 1.033 1C95% 1,14-1,53, p 0.001] i risc de caiguda [HR 1.83 IC 95% 1.7 a

%’clplbﬁjégr?s?i)g incidencia de ICH augmenta entre els PCC, aixi com la seva mortalitat en relacio
amb el tractament cardiovascular i I'envelliment.

Influéncia de la qualitat de la son sobre el rendiment cognitiu
i els biomarcadors de la Malaltia d’Alzheimer

Introducci6: Estudis epidemiologics han demostrat que la duracié i qualitat de la son es relacionen
amb el deteriorament cognitiu i alteracions en el perfil de biomarcadors de Malaltia d’Alzheimer
(MA) en poblacié cognitivament sana pero es desconeix el paper en pacients amb MA.

Objectius: Evaluar la relacio entre la qualitat de la son, el rendiment cognitiu i els biomarca-
dors-LCR en pacients diagnosticats de MA lleu.

Material i meétodes: Estudi descriptiu transversal realitzat a pacients derivats des d’AP a
I'unitat de demencies per sospita de MA. Se'ls realitzaven: MMSE, fluencia verbal semantica,
ADASCog, memoria verbal, TMT, NPI, Zarit i actigrafia 14 dies. Es mesuraven: temps total son
(TST), temps liit (TIB), despertars després inici son (WASQO), eficiencia son (ES), nombre
despertars i duracié migdiada; nivells tau i fosfotau.

Resultats: 81 subjectes amb edat 76,1+5,3anys i MMSE 24+3,4. Pacients amb més de 8:30
hores de son van presentar pitjor rendiment en memoria verbal i TMT-B i pitjors puntuacions en
Zarit i NPI (p<0,05). Existeix correlacio entre el TST i la cognicio a traves MMSE (r=0,230;P=0,05),
fluencia verbal semantica (r=-0,312;p=0,05) i ADASCog (r=0,222;p=0,06) i amb WASO i MMSE
(r=0,327;p=0,005) i fluencia verbal semantica (r=0,327; p=0,005). Es varen detectar nivells majors
de tau i fosfotau (p<0,05) i pitjor rendiment cognitiu en memoaria visual (p<0,05) en pacients amb
migdiades >60 minuts mentre que lausencia de migdiada condicionava pitjors puntuacions en
NPl i Zarit (p<0,05).

Conclusions: L’excessiva duracié de la son s'associa a pitjor rendiment cognitiu sense
alteracions en biomarcadors-LCR. La migdiada entre 30-60 minuts es va associar a menors
alteracions conductuals i millor rendiment cognitiu sense empitjorar els parametres de son
nocturn.
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Maia DoLoss Dinz Masip Es pot millorar 'adequacio de la prescripcié de fentanil
Maria Francesca OrTiN FonT 'RTT sz o x . "
d’alliberacié rapida?

Contacte: Introduccié: El fentanil d’alliberacio rapida (FAR) és un farmac indicat pel dolor oncologic

ddiaz@catsalut cat iruptiu. L'Us en indicacions no autoritzades pot incrementar el seu risc d'efectes adversos
comprometent la seguretat clinica del pacient.

Nombre de registre:

XXVICAMFIC_ 4885 Objectiu: Avaluar limpacte d'una estrategia dintervencié dirigida a millorar I'adequacié de

la prescripcié de FAR.

Material i métodes: Estudi intervencio. Gener-Setembre2017. Poblacio: 179.873. Intervencio:
Notificar els pacients amb prescripcions electroniques pendents de dispensar de FAR a data: 1
Febrer (tall1), 1 Maig (tall2) i 1 Agost (tall3). Establir un feedback amb el prescriptor per valorar
la prescripcid e implementar estratégies d'adequacié quan sigui procedent. Variables
analitzades: edat, sexe, indicacié (dolor oncologic (DO)/dolor no oncologic (DNO)), forma
farmaceutica i pauta prescrita. Font d’informacié: recepta electronica i historia clinica.

Resultats: Els pacients notificats amb FAR sén: 56 (Tall 1), 41 (Tall 2) i 46 (Tall 3). Proporcié DO/
DNO: 1:3. Mitjana dedat: 65,91+12,55. La forma farmaceutica més prescrita sén els comprimits
sublinguals seguit dels nebulitzadors. La durada de prescripcid majoritariament és la maxima
permesa (90 dies) i les pautes de prescripcié més freqlients son: 1 envas/mes en DNO i 3-4
envasos/mes en DO; destacant la recurréncia de tres pacients amb 15 envasos/mes. S’observa
una disminucié dun 17,86% del total de pacients notificats, contribuint a obtenir el consum més
baix de FAR de tota Catalunya. Destacar la desprescripcié del 60,71% dels pacients notificats al
tall 1 i del 36,59% dels notificats al tall 2; sent més elevada en els pacients amb DNO.

Conclusions: Establir unes recomanacions especifiques en I'Us de FAR, millora 'adequacio de la
seva prescripcié contribuint a un Us més segur.

Junw Bausesm Ors Recerca en Fibril-lacié Auricular a Catalunya (AFRICAT).
Josep Liuis CLua Espuny NCT03188484

Eutauia Muria SusiraTs
Avex BustamanTe RanceL
Micuee AnceL Mufioz Perez
JoRGE GENTILLE LORENTE

Introduccio6: El diagnostic de FA és un repte degut a la seva naturalesa paroxistica, especialment
en etapes inicials de la malaltia.

Objectiu principal: Validacié d'un algoritme clinic per la prediccié de nova FA en poblacié
dalt risc.
Contacte:

juan.ballesta.ors@gmail.com Material i Métodes: Estudi observacional, multicéntric i longitudinal de seguiment d’una cohort

amb diabetis i hipertensio arterial, entre 65-75 anys i sense diagnostic previ de FA. En la primera

Nombre de registre: fase es definira el model clinic a partir del metanalisi dels estudis AFABE i ISSYS, i sobre una
XXVICAMFiC_4887 mostra aleatoria de 100 casos diana es realitzara la deteccié de biomarcadors de FA amb
la tecnologia d’heptamers i expressi6 d'ARN, i la valoracid del pols amb ECG 12

derivacions, MyDiagnostick Medical BV®, AliveCor Heart Monitor® for Smartphone, WatchBP® i
Nuubo® Holter per 30 dies. En la segona fase s'aplicara el programa de cribratge sequencial a
5000 persones dalt risc (65-75 anys, hipertensio i diabetis) d’acord als resultats previs.

Resultats: Edat mitja 70,5+3,3 anys; dones (35%). Les variables cliniques incloses al model
han estat: CHA2DS2-VASc mig 3,98+1,04, dones més alt (4,57+0,92, p< 0,001). Holter
aporta més nous casos: 16,3% (homes 12,2%, dones 4,1%) amb un temps de monitoratge
mig del 18,6+8,2 dies. Estimem que al voltant dun 2,8% seran nous diagnostics de FA en
aquest estudi. No es disposa encara dels resultats de biomarcadors.

Conclusions: La hipotesi és que l'abordatge combinat dels pacients d'alt risc clinic,
biologic (biomarcadors) i electrocardiografic millorara la precisié del diagnostic de la FA.
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glﬁA LOE'Z PERSLTA La qualitat democratica dels paisos pot influir a legislar

NDRES PATINO DURAN Y . N . 7 . . .z - .

Pa CavaLs Atar 0 no les terapies complementaries? Participacio ciutadana:
Laura GiL EsTeean responsabilitat i capacitat de decisio

Magia Jost VENEGAS BARRERO

Esperanza GeJo BARTOLOME Introduccio: UOMS impulsa estrategies des del 2002 per aprofitar el potencial de Terapies

Complementaries (TC) a la salut centrada en les persones, promovent la utilitzacié segura i eficag,
gracies a reglamentacio i investigacio. Alguns paisos estan progressant, el nostre podria ser al
Contacte: contrari.

olga loriz@gmail.com Objectiu: Valorar si els paisos amb democracia més desenvolupada i més participacio ciuta-

Nombre de registre: dana existeix legislacio de TC.

XXVICAMFiC_4889 Metode: Cerca bibliografica de la regulacié de les TC a Europa i de indexos de democracia,
en concret ens basem en lindex de democracia de la Unitat d'intelligencia de The
Economist del 2016 i valorar possibles relacions.

Resultats: En I'actualitat 18 dels 28 paisos europeus (UE) tenen legislacié sobre les TC. Els
enumerem (els 18) i adjuntem ranking respecte als 167 paisos del mén de I'index de democracia
esmentat: Noruega (1), Islandia (2), Suecia (3), Dinamarca (5), Irlanda (7), Suissa (8),
Finlandia (9), Luxemburg (11), Paisos baixos (12), Alemanya (13), Austria (14), Regne Unit (16),
ltalia (21), Franga (24), i Estonia (29), Belgica (35), Xipre (36), Lituania (38). A Suissa, (2009) es
va consultar a la poblacid¢ i han incorporat les terapies naturals al SNS. També Japd ho té
BSREEEAT R o pa : logi s in els pr

g paisos on esta legislada la practica de TC ocupin els primers llocs de
lindex de democracia esmentat, ens fa pensar que possiblement influeixi la participacio
ciutadana. Es a dir, des de la comunitat és on es poden impulsar moviments socials que
indueixin als governs a legislar la practica de les TC.

AneLs Vinuesa FeRnNDEZ Efectividad de un programa de Actividad fisica (AF)

Rosen Peore L . oo ToTe VA
Do o oot y de la autoestima en adultos de Atencién Primaria

Avicia RecHE MARTINEZ
TeresA Basora GALLISA
FevPe VILLALOBOS

Objetivo: Evaluar la efectividad de un Programa de Actividad Fisica (AF) supervisado, con acti-
vidades socioculturales y de 9 meses de duracion, sobre la autoestima en adultos usuarios de
Atencion Primaria.

Disefo: Ensayo de intervencion comunitaria, aleatorizado, controlado y multicéntrico.
Contacte:

avinuesa.tarte.ics@gencat.cat Emplazamiento: 4 Centros de Atencion Primaria de Reus-Tarragona, Espana.

) Participantes: 364 sujetos, aleatorizados al Grupo Control (GC=104) y Grupo Intervencion
Nombre de registre: (GI=260).

XXVICAMFIC_4890
Intervencién: Programa supervisado de caminatas de 120 min/sem con actividades sociocultu-
rales mensuales.

Mediciones Principales: En el momento basal y post-intervencion se valord: AF (IPAQ-s) y auto-
estima (escala de Rosenberg). Se registran caracteristicas sociodemograficas y diagnosticos de
enfermedades cronicas.

Resultados: Desde el momento basal al de post-intervencion, el Programa incremento signifi-
cativamente la AF en el Gl de 2363,10 (3122,31) a 3138,15 (3005,10) METs/min/sem, mientras
que en el GC disminuyd de 2468,26 (4428,84) a 2110,64 (1894,30) METs/mis/sem. Ademas
incremento la autoestima en el conjunto de participantes (1,5 puntos; p=0,001) y en los grupos
con diagndésticos de hipertension (1,60 puntos; p=0,008) y dislipemia (1,4 puntos; p=0,002).

Conclusién: El Programa de AF realizado incremento la AF y la autoestima en adultos usuarios
de Atencion Primaria.
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SusaNA InmacuLADA NADELA LAPEIRA Revisi6 d'analitiques mesura d’estalvi

Pii RipoLL CASTELLO

Mania Eucenia BatLAck BeL Objectiu: Avaluar si la revisid prévia de les analitiques tant de Primaria com d’Hospital per part
IReNE Borras ViLALTA del metge d’Atencié Primaria redueix el ntimero de sol-licituds.

AraceLl Grau RocHE

YoLanoa DoMeech Cip Disseny: Estudi d'intervencié abans després.

Subjectes: Pacients assignats al CAP.

Contacte: Criteris dinclusio: Pacients assignats al CAP que durant 2016 sels va sol-licitar analitica.

snadela.cbre.ics@gencat cat Variables: Variable resultat: numero analitiques sollicitades durant 2016. Variable

. Intervencio: revisid de totes les sollicituds analitiques la setmana o dies previs abans de
Nombre de registre: s . . . N . S .
XXVICAMFIC. 4891 I'extraccio pel metge, es revisa si estan tots els parametres pendents en intel-ligencia activa de
- I'ECAP i si té altres sol-licituds pendents en altres nivells que es podrien fer en el mateix
moment. No es revisa durant les vacances i/0 baixes del metge. Variables
sociodemografiques. Import economic derivat de sollicituds analitiques. Resultat d’EQA.

Resultats: Es comparen activitats del mateix professional I'any 2015 sense intervencié amb I'any
2016 amb intervencid. 1. Resultat de 2015: a. 479 analitiques a nom del metie d’AP. b.
Despesa: 8506 euros. 2 - Resultat de 2016: 432 analitiques a nom del metge d’AP. Despesa

88rqglﬁglr8rsis: Hi ha un estalvi de 47 peticions en 1 any i 2.500 euros d'estalvi tangible. Pero hi
ha un altre tipus d’estalvi que no es pot mesurar i comporta la duplicitat d'analitiques i actes
sanitaris sobretot d’infermeria. Els resultats d’EQA també milloren. Si I'Unic quantificable sén
els 2.500 euros s’hauria de multiplicar-los per tots els professionals duna ABS, com mesura
d’estalvi.

Xavir BLANCAFORT Sanso Gestants amb risc d’ansietat i depressio: una experiéncia

MarTA GomA LLAIRG . C e e . . .
Josp Feanen FEnAN de maneig multidisciplinar i comunitari

Sitvia LARa Sans
Maria MarTiNEZ RoGER
GLoriA MuNiEnTE PEREz DE TUDELA

Introduccio6: La depressid postpart presenta una incidéncia elevada amb implicacions en el
desenvolupament del nadé.

Objectius: Detectar la simptomatologia depressiva-ansiosa durant I'embaras i el postpart.
Implementar, quan sigui pertinent, una intervencid psicoterapéutica breu centrada en la
Contacte: parentalitat (PCP).

xblancafort.ben.ics@gencat.cat . - ., .
Material i métodes: Es proposa la participacio a tota gestant que consulta al CAP. Els professio-

Nombre de registre: nals de I’ASSIR i/o medicina de familia fan un seguiment de la simptomatologia depressiva-ansiosa

XXVICAMFIC_4894 a través d'una entrevista i els qUestionaris EPDS (Edimburg) i STAI fins als 6 mesos postpart.
L'equip de pediatria realitza el seguiment protocol-litzat del nado. Els professionals de salut mental
fan una intervencio PCP (3 sessions pre-natals i 3 sessions postpart) a les embarassades de risc.
La treballadora social intervé en els casos on hi ha manca de recursos o canvi del CAP referent.
La comunitat, a través de la taula de salut del barri, coneix el projecte, n‘afavoreix la participacio i
la vinculacié amb altres actius del barri.

Resultats: En 2 anys, 170 embarassades accepten participar a I'estudi. 21 es troben en procés de
valoracio (2n trimestre). 62 (41,6%) presenten risc de depressio o ansietat (EPDS = 9; STAI = 39) en
I'embaras. 45 fan psicoterapia (72,6%). El 58% finalitzen la intervencié amb puntuacions significa-
tivament inferiors. Cap de les gestants amb intervenci¢ desenvolupa una depressio.

Conclusions: La PCP centrada en la parentalitat redueix la simptomatologia depressiva-ansiosa.
El treball multidisciplinari i en xarxa amb la comunitat afavoreix la detecci6 i vinculacid de les
gestants a I'estudi.
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Contacte:
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Yoranpa OrTecA ViLA
Parricia ELias pe AviLa
Awaro Arauso BERNARDO
Noemi Ruiz SANCHEZ

Juan PaBLo CHAmizo GALLEGO
Marrta Pepio Espuny

Contacte:
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Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4896

Relacid entre I'obesitat infantil i I'excés de pes dels pares en
un centre d’Atencié Primaria de Catalunya

Introduccié: La obesitat s’ha convertit en una pandemia. En els Ultims anys, s’ha experimentat
un augment de la prevalenca d’obesitat infantil. Segons I'enquesta de salut de Catalunya del
2014, el 11,7% de la poblacié infantojuvenil té obesitat (un 13,5% en nens i un 9,9% en nenes).
La literatura cientifica recull la importancia de la familia en la incidéncia d’obesitat infantil.

Objectiu: Coneixer la relacid entre 'obesitat infantil i el pes dels pares. Estudiar la prevalenca
d’obesitat en poblacié pediatrica.

Material i métodes: Estudi descriptiu transversal en poblacié infantil de 6 a 14 anys, atesos en
els ultims 2 anys en el nostre centre de salut, amb diagnostic d’obesitat. Exclusio: patologies
endocrines causants d’excés de pes, farmacs i manca de consentiment. Revisié d’histories clini-
ques en I'aplicatiu informatic, entre juliol i setembre de 2017. Variables: edat, sexe, pes, talla,
IMC, percentil, activitat fisica, IMC dels progenitors. Analisi estadistica descriptiva.

Resultats: N=71. Distribucic per sexes: 57,7% nens. Edat mitjana: 10,7 anys. Distribucio per
edats: 25,4% de 6-9 anys i 74,6% de 10-14 anys. El 85,9% dels nens obesos tenien un IMC per
sobre del percentil 97. El 77,8% dels pares (33,3% sobrepés i 44,5% obesitat) i el 75,8% de
les mares (36,4% sobrepes i 39,4% obesitat) tenien excés de pes. La prevalenca d'obesitat
infantil va ser del 4%.

Conclusions: La majoria dels pares de nens obesos tenen excés de pes. La major part dels nens
obesos tenen obesitat morbida.

Estem fent prou en els pacients asmatics joves?

Objectiu: Analitzar el perfil del pacient adult jove diagnosticat d'asma i coneixer la seva actitud
davant la vacunacio antigripal. Material i métodes: Estudi descriptiu retrospectiu. Ambit: Centre
de Salut semi-urba, atén a 28.000 persones. Mostra: Adults <65anys diagnosticats dasma.
Varia-bles: Sexe, edat, exacerbacions/any, anys des de diagnostic, tabaquisme, tractament,
vacunacié antigripal i espirometria realitzada.

Resultats: N191, 56,54% dones. Edat: 18-30:26.77%; 31-45:39,26%; 46-65:34,55%. Anys
diagnostic: 1-5: 2.1%; 6-10: 19.4%. 32% i >10: 78.5%. Un 25% d’ells amb diagnostic des de
la infancia. Crisi/any: 0-6:97.9%; 7-12:2.1% Tabaquisme: Si: 20.94% No: 52.36%. Ex: 10.47%;
No filiat: 16.23%. Tractament de base: Si: 30.9%; No: 54.45%. Un 14.13% va portar tractament
en algun moment durant el seguiment. Tractament rescat: Si: 32.98%; No: 54.45%. Ex:1 2.56%.
Espirometria realitzada: 27.77%. Vacunats en 2015: 25.65%.

Conclusions: Perfil del jove asmatic, dona de mitja edat, no fumadora, amb més de 10 anys
d’evolucié de malaltia, amb menys de 6 exacerbacions/any. Sense tractament basal, que acut
a consulta davant aguditzacio. Els metges de familia hauriem de fomentar I'autonomia en el
maneig de les aguditzacions, fomentar el tractament basal i realitzar seguiment de proves
complementaries. Es vacuna una quarta part dels estudiats, sent un punt de millora. La
espirometria i el consell antitabaquic son l'assignatura pendent. Perfil del pacient no vacunat,
homes fumadors <30 anys, amb >5 anys de diagnostic, poc reaguditzadors, no han rebut
tractament ni realitzat cap espirometria, i mai s’han vacunat. Tenen poca consciencia de malaltia,
cal insistir en l'abandonament del tabac i la realitzacid6 despirometries. Hem elaborat una
estrategia d'informacié per properes campanyes vacunals.
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Premi al millor Poster

Awava YoLpi eLCID

Rosa Datmau LLorca
Sonia BaseT MARTINEZ
Dunia Muitoz GomBau
YoLanDA ARAGONES CiD
NURiA BEGUER LARRUMBE

Contacte:
ayoldi.ebre.ics@gencat.cat

Nombre de registre:
XXVICAMFiC_4899

Sobretractament en les aguditzacions de MPOC

Objectius: Analisi de les reaguditzacions de MPOC ateses al nostre centre de Salut en els Ultims
5 anys. Revisar el registre de criteris d’Anthonisen en historia clinica del pacient i la
indicacid de prescripcid d’antibioterapia. Valorar la idoneitat de I'antibiotic prescrit respecte les
guies de practica clinica (GOLD, GesEPOC, Us racional medicaments de SemFYC), en
pacients que compleixen criteris per antibioterapia.

Materials i métodes: Analisi descriptiva retrospectiva. Ambit: centre de salut semiurbano que
atén a 28.000 usuaris. Es van analitzar les histories cliniques dels pacients diagnosticats
de MPOC i es van excloure els que presentaven deficit de registre.

Variables: Sexe, niumero d'aguditzacions/5 anys, criteris d’Anthonisen registrats en aguditza-
cions, idoneitat del tractament i prescripcié segons guies. Guies GOLD, GesEPOC. Us racional
medicaments de SEMFYC.

Resultats: N=260, exclosos 70 subjectes. 66% homes. Es van registrar 475 aguditzacions,
un 65% van presentar <3 aguditzacions/5 anys, el 78,5% no van rebre tractament antibiotic.
Del 21,5% que si van rebre antibioterapia, el 44% s'ajustaven als criteris d’Anthonisen, sent
un 71,4% homes. Respecte la indicacié correcta d’antibioterapia (44% del total), 35% es van
tractar amb betalactamics, 40% amb quinolones i 25% amb macrolids. Només un 35% es va
ajustar a les recomanacions les guies.

Conclusié: Més de la meitat de les aguditzacions de MPOC tractades amb antibiotic, no
compleixen els criteris recomanats. En dos tercos dels pacients en els quals existia una correcta
indicacié antibidtica, no es va prescriure I'antibidtic d’eleccid. Es important minimitzar la medicina
defensiva per ajudar als nostres pacients.

Millorem I’accessibilitat!

Introduccié: L'ICS defineix 'accessibilitat com la capacitat del sistema de donar resposta a les
diferents demandes que fa el ciutada en el moment, lloc i temps adequat. Els professionals ho
entenem com la capacitat d’oferir atencié el mateix dia si ho precisa. L'usuari manifesta dificultat
per contactar telefonicament amb el centre i per obtenir visita amb el seu metge el dia que desitja.

Objectius: 1. Millorar I'accessibilitat als professionals. a. Reduir la demora de la cita previa.
b. Garantir I'atencié urgent. 2. Reduir el temps despera a UAAU.

Desenvolupament de I'experiéncia: 1. Definicid del problema i identificacié de les causes.
2. Cerca de solucions. 3. Mesures a implantar. 4. Definicid dels indicadors. 5. Cronograma.
6. Implantacio. 7. Avaluacio.

Mesures implementades: Dispositiu electronic d’atencié a l'usuari. Potenciacié de TICS.
Potenciacié de cita préevia. Triatge i resolucié d’infermeria. Potenciacid del call center i internet.
Campanya informativa als usuaris

Avaluacio: L’accessibilitat al metge de familia en 48h ha millorat del 64% al 92%, passant
la mitjiana de dies d'espera de 311 a 141. L’usuari, en tenir més facilitat per cita previa pel
seu metge de familia, no cal que vingui al centre a primera hora reduint el temps despera a
UAAU. La utilitzacié del dispositiu electronic facilita determinats tramits administratius. El
83% valora positivament el temps que han estat esperant per a ser, i el 65% consideren que
han estat atesos amb molta amabilitat.

Conclusions: Ha millorat I'accessibilitat al metge de familia, les cues a admissié i la satisfaccio
de l'usuari.
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Efectivitat dels grups psicoeducatius en la disminucié
del malestar emocional

Introduccié: Els grups psicoeducatius son una eina de resposta a les demandes dels pacients
que consulten per malestar emocional on es treballen estrategies perque les persones puguin fer
front a les seves dificultats.

Objectiu: Avaluar I'efectivitat d'una intervencid grupal psicoeducativa per millorar el
malestar emocional de les persones amb trastorns adaptatius.

Material i meétodes: Estudi dintervencié grupal, abans i després, a 24 pacients. Es
treballen activitats de resolucid de problemes, estils de vida, modificacié de les actituds i
conducta i habilitats comunicatives. S’analitzen variables sociodemografiques, de tractament,
assistencia a les sessions i el qliestionari de Discapacitat de Sheehan, que mostra la disfuncid
que es produeix en la vida laboral, social i familiar de les persones. Aquest es passa a I'inici, al
final i al cap de tres mesos de la intervencio.

Resultats: De les 24 persones, un 80% eren dones. La mitjana d’edat, 48 anys; un 75% treballa;
un 54% no pren cap tractament i un 20% benzodiazepines. Pel que fa al grau de dificultat en el
treball, la vida social i familiar, I'estres percebut i el suport social, ha millorat després de la inter-
vencio i al cap tres mesos, amb un nivell de significacié de P <0,005.

Conclusions: Podem concloure que el fet de compartir amb altres persones com gestionar
un problema és una experiencia positiva que produeix una ressonancia de sentiments
similars. També és una eina de tractament beneficiosa i eficag que afavoreix I'assumpcio de
models alternatius de pensar, sentir i actuar enfront de I'adversitat.

La ultrasonografia com a eina diagnostica de I'esteatosi
en Atenci6 Primaria

Objectiu: Correlacionar les alteracions de transaminases hepatiques (TH) amb el grau d’alteracio
del patré d’esteatosi per ultrasonografia.

Material i métodes: Estudi retrospectiu. Revisio de les ecografies demanades per transaminases
alterades a un centre d’Atencié Primaria semiurba.

Variables: Caracteristiques sociodemografiques (Sexe, edat, antecedents patologics (DM, HTA,
Obesitat, DLP, Hipertrigliceridemia), risc cardiovascular segons REGICOR; IMC, alcohol i tabac,
nivells de GGT i graduacié d’esteatosi ecografica. Resultats: total ecografies 1589, N demandes
per transaminitis=115 (7,2%) 70,4% homes, sense diferencies respecte a l'edat. 53% xifres
de GGT>80mg/dL. 4,3% RCV >10. Antecedents: HTA 37,4%, 20% DM, DLP i TG. 16,5%
obesos. 45,2% bevedors baix risc i 52% no fumadors. Respecte al grau d'esteatosi hepatica:
60% dels subjectes amb TH> 80mg/dL tenen una ecografia normal, sent bevedors de risc
24,4% i 42,2% té DLP. Un 45,8% amb esteatosi lleu sébn menors de 50 anys, la meitat amb
TH> 80mg/dL. El 45,8% tenen sobrepes. Un 39,3% amb esteatosi moderada tenien més de 61
anys, amb risc GV del 10,7%. Un 57% amb TH> 80mg/dL i HTA en un 64%. Un 58,8% amb
esteatosi greu tenen entre 51 i 60 anys, sent obesos 52,9%, el mateix percentatge que
fumadors actius amb TH> 80mg/dL un 47%.

Conclusié: Amb els nostres resultats pensem que els nivells GGT no sén bons criteris per
establir el grau d'esteatosi hepatica. Caldria aprofundir lestudi. L’accessibilitat dels metges de
familia a I'ecografia ens permetria afinar el diagnostic. Hem d'apostar per la ultrasonografia
com a eina diagnostica.
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Caracteristiques dels pacients en tractament anticoagulant
i antiagregant en un centre d’Atencié Primaria. Com sén?

Introduccié: Cada cop més pacients necessiten doble tractament anticoagulant i antiagregant.
Tenir un valor de HASBLED = 3 es considera risc de sagnat alt. Tot i que no és una contraindi-
cacio taxativa per I'anticoagulacio indica precaucio en indicar el tractament, amb necessitat de
seguiment més estret.

Objectius: Descriure les caracteristiques dels pacients d'un centre d’Atencié Primaria en tracta-
ment anticoagulant i antiagregant. Descriure el percentatge de les comorbiditats valorades i I'alt
risc de sagnat.

Material i métodes: Estudi descriptiu. Entre gener i abril del 2017. Es recullen i analitzen les
segUents variables qualitatives: edat, sexe, prescripcié danticoagulant i antiagregant, diagnostic
de Fibril-lacié Auricular (FA), TVP, TEP, embolia cerebral, cardiopatia isquemica, angina de pit, AlT,
ictus isquemic de petit vas, trombosi de stent, bypass, valors calculats en escala CHA2DS2VASC,
HASBLED. Mitjancant el paquet estadistic STATA14 es realitza una analisi estadistica descriptiva.

Resultats: De 50 pacients, 2% exclosos, edat mitjana 77 anys, homes 66%, dones 34%.
Anti-coagulats 100%, antiagregats 98%. Biterapia 98%. ACXFA 70%, CHAD2DS2VASC = 2
68%. TVP 2%. TEP 8%. Embolia cerebral 12%. Isquemia cerebral 54%. Angina de pit 20%.
AIT 10%. ICTUS isquemic petit vas 16%. Trombosi de I'stent 0%. Bypass 16%. HASBLED = 3

Z:onclusmns: Les indicacions del tractament son correctes. La principal indicacio danticoagu-
lacio en els pacients estudiats és la FA. La principal indicacié d'antiagregacio és la isquemia
cerebral. La majoria presenten un risc alt de sagnat.

Relacié entre el risc cardiovascular (REGICOR) i el resultat
de I'ecografia de carotida

Introduccio: ' ecografia carotidea (EC) és una eina cada cop més utilitzada per la classificacio del
risc cardiovascular donat que la presencia de plaques d’ateroma incrementa el risc a pesar que
presentin calcul de risc per score baix.

Objectius: Mesurar la relacid existent entre el calcul del risc cardiovascular mitjangant
eina REGICOR i el resultat de IEC.

Material i métodes: Estudi descriptiu transversal realitzat en un centre de salut urba. Es va
practicar EC a 70 pacients entre 45-65 anys i amb presencia = 1factor de risc cardiovascular
(FRCV): tabaquisme, hipertensio, dislipemia, obesitat. Es varen seleccionar els que presentaven
nivells EA2.

Resultats: Mostra estudi: 62 pacients (45.2%homes i 54.8%dones) amb edat mitjana 54 anys.
Fumadors 46.7% i ex-fumadors 16%. Hipertensos 45.7%; Dislipemics 64.52%, Hipertensos
i dislipemics 29%; Obesos 35.48%. El 83.87% presentaven un regicor<5, 14.52% regicor
5-9.9 i 1.6% regicor 10-14.9. El 50% dels hipertensos i el 50% dels dislipemics rebien tracta-
ment farmacologic; si revisem els que presentaven nivells de regicor mig-alt estaven medicats
el 55.5% dels dislipémics i el 60% dels hipertensos. Respecte a lactuacié posterior a I'estudi
sobjectiva inici o canvi de tractament dislipemic 42.7%, inici antihipertensius 6.4%, inici antiagre-
gacio 6.4% i educacio sanitaria 30.64%. La presencia devent cardiovascular a 3 anys és del 8%.

Conclusions: Un 84% presentaven regicor baix, pero tots presentaven nivells EA2 a IEC. Al
revisar els tractaments objectivem un infratractament associat en principi al baix risc
cardiovascular calculat, perd només es varen fer canvis terapeutics en 40% pacients.
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Seguiment dels pacients amb Helicobacter pylori
a I’Atenci6 Primaria

Objectius: Evaluar els pacient amb diagnostic de Helicobacter Pylori (HP) controlats en
Atencié Primaria. Corroborar pautes de tractament erradicador i evolucié postractament.

Material i metodes: Estudi retrospectiu. Seleccié aleatoria del total de pacients registrats amb
HP.

Variables: Edat, sexe, tests diagnostics (ale, fibrogastroscopia, altres), tractament erradicador,
antecedents de patologia gastrica, control postractament i tractament amb IBPs cronic.

Resultats: De n=86 un 60,5% soén dones. El 66,3% tenen edats compresses entre els 41-65.
El test diagnostic el van realizar el 99% dels pacients, sent en un 69,8% els test de l'ale el
predominant. Van cumplir el tractament erradicador un 95,3%, daquest un 66,4% van realitzar
control posterior essent en el temps correcte el 95%. Sols un 5,8% tenen ulcera
diagnosticada i d'aquestes el 80% és duodenal. En un 16,3% es van mantenir els IBPs de
forma cronica estan només indicat en un 14,3%.

Conclucié: Amb aquestes dades observem que quasi tots els pacients diagnosticats amb Heli-
cobacter Pylori ho fan després d'un test diagnostic. Sent correctament tractats la gran
majoria amb un control posterior correcte. No arriba al 6% I’associacié d’aquesta patologia amb
la Ulcera. S’hauria de millorar la prescripcié cronica dels IBPS ja que es fa malament en un
85,7%.

Herpes zOster. Estem infraestimant les nostres defenses?

Objectius: Analitzar si hi ha una correcta indicacié d'antivirals en els pacients afectats
d’Herpes Zoster a I’Atencié Primaria. Revisar les reconsultes com a consequencia del maneig

W%?Sﬂ%?st'i meétodes: Estudi descriptiu retrospectiu. Ambit: ABS semi-urbana que atén 28.000
usuaris.

Variables d’estudi: Edat, sexe, prescripcié segons guies de practica clinica i idoneitat del trac-
tament segons aquestes.

Resultats: N=201, 41,8% Homes i <50anys: 54,2%. N (analitzats)=165 (82,1%), 17,9% no hi ha
registre de I'episodi a la historia clinica.

Tractats amb antivirals: 98,2%. Indicacié correcta d’antivirals: 53,7% (N=87, 82 >50
anys). Dels <50 anys (N=80) només 5 pacients han rebut tractament antiviral correcte, per
diagnostic d’Herpes oftalmic (N=3), gran extensi6 (N=1) o inmunodepressié (N=1).
Tractament topic 74% (N=120). Reconsultan 83 pacients (50%). El temps d’evolucié només va
ser enregistrat en el 17% dels pacients.

Conclusions: Més de la meitat dels herpes zOster atesos en Atencid Primaria que es tracten
amb antivirals, no compleixen els criteris recomanats. On la practica totalitat dels pacients
que reben tractament, correctament indicat, I'Unic criteri present és la propia edat del
pacient. El tractament tépic antiviral, actuament desaconsellat en el tractament de I'herpes
zoster, ha estat pautat en aproximadament tres quarts dels pacients. S’ha enregistrat una
reconsultar de la meitat dels pacients afectes d’herpes zoOster. Existeix un déficit de registre en
el temps d’evolucid. Es important minimitzar la medicina defensiva per ajudar als nostres
pacients, aixi com oferir consell sobre el curs de la malaltia per minimitzar el nombre de segones
consultes.
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Yoranpa ORrTEGA ViLA

Awaro Arauso BernARDO
IReNE PasucaL PaLAcios
Marrta Perid Espuny

Parricia ELias be AviLa

Juan PaBLo CHAMIZO GALLEGO

Contacte:
yortegavila@gmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4907

CATERINA CHECA JIMENEZ
NEerea MocepA MARINA
VERONICA SIERRA PEINADO

Contacte:
ccheca@eapdretaeixample.cat

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4908

Optimitzem les noves tecnologies a I'abast del metge de familia?

Objectiu: Determinar si hi ha concordanca entre orientacié diagnostica i la projeccié de
troballes per ultrasons sol-licitades a AP durant un any. Analitzar si les derivacions sajusten a
les indicacions previstes a Atenci¢ Primaria.

Material i métodes: Estudi descriptiu. Analitzem totes les peticions demanades a un ABS
semiurba 28.000 persones.

Variable: Edat, sexe, orientacié diagnostica, concordancga entre diagnostic i troballes.

Resultats: N=609. Taxa no presentats 36.4% dels pacients. En el 81% la sol-licitud
estava correctament indicada, el major % derrades, 19%, a patologia abdominal. El principal
motiu va ser (22%) abdominalgia.

Troballes més rellevants: 2% neoplasia vesical, 8% litiasi renal, 6% litiasis biliar i 25% esteatosi
hepatica. Un 22% sol-licitades per dolor abdominal, 66% dones, 50% entre 31-50 anys. 37%
correctament indicades. 99% no relacio entre sospita i troballa radiologica. 25% presentaven
meteorisme; 13%esteatosi hepatica. Un 12% van ser sol-licitades per dolor HCD, 75% dones,
20% es distribueixen en cada déecada entre els 30-70 anys. 35% si hi ha concordanga
entre sospita diagnostica i troballa. 18% litiasi biliar i 15% esteatosi hepatica. Un 13.6% van ser
sol-li-citades per colic renal, 54% dones, 57% 40-60 anys, 28% correlacio clinica-radiologica.
19% presentaven litiasis renal. Un 12.3% per hematuria, 62% homes, 43% 50-70 anys, en un
16% es va trobar correlacio clinic-radiologica. 14% presentaven quists renals. 1% neoplasies
de bufeta. Un 17.7% per elevacié de transaminases, 76% homes, 51% 40-60 anys, 60% de
concordanga, 32% estatosi hepatica, 6% hepatomegalia.

Conclusions: 1 de 5 no estaven correctament indicada, majoritariament per abdominalgia i
miscel-lanies. Les troballes més prevalents sén esteatosi hepatica i quists renals. Baixa relacio entre
sospita diagnostica i troballes ecografiques. Una de cada 3 citacions, el pacient no acudeix. La
ecografia és una eina de gran impacte en Atencié Primaria, pero precisa d'un Us optimitzat.

Impacte d’un triptic informatiu per a la prevencié
de les Ulceres per pressio

Introduccio: Les Ulceres per pressio (UPP) suposen un problema a I’Atencié Primaria (AP) amb
una prevalenca del 8,1% i esta descrit que les mesures de prevencio les eviten un 98%. A |
AP, no podem garantir que s'acompleixin totes les mesures preventives al domicili, per tant, es
considera rellevant l'estudi d'estrategies que previnguin l'aparicid d'UPP. Aquest estudi pilot
mesura limpacte d'un triptic informatiu sobre la prevencio de les UPP.

Objectius: Determinar si I'Us del triptic informatiu per prevencid dUPP prevé I'aparicié de nafres
en pacients dalt risc atesos a domicili.

Material i métodes: Disseny quasi-experimental. Es va realitzar la intervencié sobre 9 pacients
en risc d’'UPP, es va entregar i explicar el triptic per infermeria. Es va realitzar una valoracio
basal i seguiment al mes i als tres mesos. Es van recollir variables basals:
sociodemografiques, GMA, Braden, Pfeiffer, incontinéncia, canvis posturals, suplement
nutricional, hidratacio, higiene i cuidador. Durant el seguiment es van registrar I'aparicio i
caracteristiques de les UPP.

Resultats: El 77,8% (n=7) eren dones. Edad mitja 87,67 (DS 4,7). El 66,7% presentava GMA
El 55,6% tenia un Braden d'alt risc i el 88,9% un deteriorament cognitiu sever. El 88,9% tenia

incontinencia urinaria i el 77,8% incontinencia fecal. El 55,6% no seguien canvis posturals, el
77,8% no prenia suplement nutricional. Un 88,9% tenia cuidador formal. Als 3 mesos, el
100% dels pacients es mantenien sense UPP (p=0,317).

Conclusions: El suport informatiu del triptic va mantenir sense UPP als pacients dalt risc als tres
mesos de seguiment.
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AnaHI SaLANovA GARCIA

CoraL CHaNCHO RoDRiGUEZ

Joan Josep CaBRE ViLA

Ana PiLar Sanz CoLLAbo

Jessica ANcIN MARTiNEZ DE ESPRONCEDA
MariNA HipaLgo MoRALES

Contacte:
anahisalanova@telefonica.net

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4909

Marta AMATLLER COROMINAS

Sivia CaseLLas Mavor

Lipia TrovA MARTINEZ

NEus BLancas Bernuz

ELENA DE LA PEfiA AMBITE

Maria peL MAR EvanGELISTA GARGIA

Contacte:
mamatllerc@gmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4910
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Tipificacié d’urgéncies ateses a una area basica en horari urgent

Objectius: Avaluar els motius d'acudir a I'norari d’urgéncies (HU) dels usuaris adults d’una
Area Basica de Salut (ABS).

Material i métodes: Estudi transversal.
Emplagament: ABS urbana i docent.

Subjectes: Usuaris que demanden assistencia en HU (havent acabat les consultes programades
del dia).

Mesures i intervencions: Recollim dades assistencials de la poblacid de quatre equips
d’Atenci¢ Primaria de 'ABS en HU entre 01/03/2017 fins 31/03/2017, considerant dies
laborables. S'intro-dueixen a una base de dades especifica pel projecte, registrant dades
sociodemografiques, motius de consulta, pacients no presentats i aquells amb més d'una
visita en HU, codificant en cada ocasio el motiu.

Resultats: Visitats 426 individus, 241 dones (56,6%), edat mitjana 51+£19,6 anys (rang 15-99
anys). Els motius adduits foren: 234 aguts (54,9%); 37 respiratoris (8,7%), 60 traumatologics
(14,1%), 19 digestius (4,5%), 14 urologics (3,3%). 65 visites (15,3%) administratives; 39 baixes
laborals (9,2%), 14 altes laborals (3,3%) i 9 informes clinics i tramits (2,1%). 31 urgéncies (7,1%)
foren controls de diferents processos i 36 sollicituds de receptes (8,5%). 32 subjectes no presen-
tats a la visita d’urgencia (7,5%). 6 consultes (1,4%) per exacerbacio clinica previa, i 18 per recollir
resultats o remesos per altres nivells assistencials (4,2%). 74 individus (17,4%) acudiren dues o
més vegades, i 1 en 6 ocasions.

Conclusions: Un percentatge de visites urgents sén per causes que podrien considerar-se poc
urgents. Les administratives suposen un gran nombre de totes les urgents, moltes per baixa
laboral/receptes. Una de cada 5 visites urgents esta sollicitada per un subjecte «habitual» de
I'horari d’urgencia.

Mou-te... promoure I'activitat fisica en un CAP urba

Introduccio: S’ofereix a la poblacié en general d’'un CAP urba una activitat comunitaria
setmanal d’una hora i mitja que consisteix a anar a caminar pel barri; I'anomenem Mou-te...

Objectius: Millorar mitjangant I'activitat fisica arees de I'esfera personal com ara: dificultat per
dormir, ansietat, fatiga, motivacio, tristesa i relacions interpersonals.

Material i métodes: Es passa una enquesta als usuaris de I'activitat abans de comencar I'activitat
i cinc mesos després. L'enquesta consisteix en preguntar sobre la milloria en 6 arees de 'esfera
personal: insomni, ansietat, sentir-se més actiu, motivacio, alegria i relacions entre components
del grup. Es fa una puntuacié de I'1 al 10 (més puntuacié més milloria). Habitualment el grup esta
format per unes 12-14 persones perd només contesten I'enquesta 8 usuaris, que soén els que
han vingut de forma continua.

Resultats: Veiem que es millora clarament en tots els aspectes enquestats respecte a | enquesta
inicial: la dificultat per dormir millora un 58.5%; I'ansietat millora un 50.8%; la fatiga millora un
45%; la motivacioé millora un 46.2%; trobar-se trist millora un 43.7% i han establert relacié amb
altres components del grup un 100%.

Conclusions: L’activitat fisica millora els aspectes psico-socials de la poblacié i facilita
les relacions interpersonals. Actualment I'activitat té continuitat i s'esta formant un nou grup
que comencara a 'octubre del 2017.
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Contacte:
31287cem@gmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4911
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GuiLLem Pera Branco
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Prevalenca de la malaltia renal inicial en poblacié general
i principals factors associats

La deteccioé de la malaltia renal cronica (MRC) en fase inicial ajuda a frenar la seva progressio
i la morbimortalitat associada. ElI diagnostic preco¢ té implicacions diagnostiques i
terapeutiques.

Objectius: 1. Coneixer la prevalenca de la malaltia renal inicial (MR inicial). 2. Analitzar els factors
associats a la mateixa.

Material i métodes: Estudi transversal, descriptiu, multicéntric de base poblacional. Criteris
d’inclusio: individus de 18-75 anys aleatoritzats de 18 centres d’Atencié Primaria. Criteris d’ex-
clusié: MRC 83, 4 i 5. Variables: sociodemografiques, antropomeétriques, habits toxics, perimetre
abdominal, pressi¢ arterial, analitica (hemograma, perfil glucemic, lipidic, urea, creatinina, FG,
quocient albumina/creatinina (QAC) en orina. Diagnostic de MR inicial: FG=60ml/min/1.73m? i
QAC=17mg/g (homes) 6 =25mg/g (dones) en dos determinacions separades 3-6 mesos.

Resultats: Poblacio 2871 individus; 57% dones; edat 54+12 anys. Prevalenca de MR inicial:
5,6% i 3,8% en una o dos determinacions respectivament (7% homes; 1,5% dones) (p<0.001).
Prevalenca per edat: 1,2% 19-44 anys, 2,2% 45-54 anys, 3,9% 55-64 anys i 7,6% 65-75
anys (p<0.001). Principals factors associats: obesitat abdominal 56%, hipertensid 59,6%,
diabetis 43,1%, prediabetes 53,8% (p<0.001). Factors de risc independents associats: edat
OR1.04 (IC95%1.02-1.07), genere masculi OR2.95 (IC95%1.75-4.97), pressid arterial OR2.26
(IC95%1.40-3.66), glucemia OR1.78 (IC95%1.16-2.74) i tabac OR1.64 (1IC95%1.00-2.67).
Conclusions: La MR inicial t¢ una prevalenca del 3,8% en la poblacio. Els factors associats son:
sexe masculi, edat, diabetis, hipertensié i obesitat. Els principals factors de risc independents
son: genere masculi, pressio arterial, edat, glucemia i tabac.

Sindrome metabolica, sindrome metabolica premorbida
i malaltia renal inicial

La sindrome metabodlica (SM) i la malaltia renal cronica en estadis 1 i 2 (MR inicial) comparteixen
factors de risc comuns i sassocien amb la malaltia cardiovascular (MCV). El diagnostic precog i
control redueixen el risc cardiovascular.

Objectius: 1. Coneixer la prevalenca de SM i sindrome metabolica premorbida (SMP) en indi-
vidus diagnosticats de MR inicial. 2. Valorar els components del SM associats. 3. Estimar el risc
coronari en la poblacié amb MR inicial.

Material i métodes: Estudi transversal, multicentric i poblacional d’individus de 18-75 anys selec-
cionats aleatoriament de 18 centres d’Atencid Primaria i diagnosticats de MR inicial. Variables:
edat, genere, habits toxics, pes, talla, perimetre abdominal, pressioé arterial, analitica (hemograma,
perfil glucemic, lipidic, urea, creatinina, FG, quocient albumina/creatinina en orina). Diagnostic de
SM mitjancant criteris del NCEP-ATPIII. Calcul del risc coronari mitjiangcant REGICOR. Definicio de
SMP: SM sense diabetis ni MCV.

Resultats: Poblacid d’estudi 109 individus. Edat mitjana 61 anys (DE+9). Prevalenca de SM
59%, 77% homes i 23% dones (p<0.001). Prevalenca de pressié arterial=135/85mmHg
76,1%(p<0.001), glucemia=100mg/dl 66%(p<0.001), perimetre abdominal=102/88cm (home/
dona) 66%(p<0.001), triglicerids=150mg/dl 44%(p<0.001) i HDL<40/50mg/dl (homes/dona)
26,6% (p=0.086). Prevalenca de SMP 50,8%. Un valor de REGICOR =10% es va donar en el
42% de la poblacié d’estudi (p<0.001).

Conclusions: La SM, els seus components i la SMP sén molt prevalents entre la poblacié amb
MR inicial. Un elevat percentatge d’aquesta poblacié presenta un risc coronari alt o molt alt. La
MR inicial és una entitat a tenir compte en la valoracié del risc coronari.
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Maria Teaesa Mir CoLL Avaluant la qualitat d’un estudi qualitatiu en Promocié
Maria Assumpcio Bou Monctis de la Salut

PiLar AviLa CasTELLS

CaroLiNa Roig Buscaro

AMELIA Sos SEQUEIRO

Grup pE Promoci0 DE LA SaLuT DEL COMG

Introduccié: L’avaluacid critica és necessaria perque la recerca qualitativa es consideri prou
valida, fiable i objectiva per generar evidencia cientifica. El mostreig en els estudis qualitatius
és insuficientment detallat en moltes publicacions malgrat que consta en tots els instruments
d’avaluaci6 de la qualitat, entre els criteris basics per a incloure aquests estudis en les revisions

Contacte: sistematiques.

tmirco@hotmail.com Objectius: Avaluacio critica del mostreig del primer grup focal, prova pilot d’un estudi qualitatiu,
sobre les barreres i facilitadors que el col-lectiu medic d’una provincia té per aplicar la Promocid

Nombre de registre: de la Salut en el seu ambit de treball i recollir les seves propostes.

XXVICAMFIC_4914
Material i métodes: Revisié exhaustiva, no sistematica, dels metodes d’avaluacié de la qualitat
en recerca qualitativa i identificacid de quatre instruments, que s’han aplicat al mostreig en la
prova pilot de I'estudi. Els instruments identificats, CASP (2017), Spencer (2003), COREQ (2007)
i SRQR (2014), tenen en comu els seglents criteris per avaluar el mostreig: caracteristiques,
seleccio dels participants i relacié amb I'investigador, no-participacio, entorn, influencia de 'inves-
tigador en la recerca, i aspectes é&tics.

Resultats i Conclusions: Els instruments d’avaluacié de qualitat sén eines Utils per detectar
biaixos en el mostreig permetent establir millores durant I'estudi. En el nostre cas s’han iden-
tificat biaixos per falta d’actualitzacié del llistat de col-legiats i d’accessibilitat que han limitat la
participacioé d’alguns col-lectius, i motius de declinacid probablement poc fiables. Per tant, les
publicacions d’estudis qualitatius haurien d’incloure el procés de mostreig, els biaixos identificats,
i les mesures correctores establertes.

Maria pe. Mar Articau Rores Manejo de la insuficiencia cardiaca descompensada

Irene CORDOBA . . .
Lioia CUEvAS en Atencion Primaria

YOLEGNE LESTAPIER
Rosa Maria LoPez FRaILE
Maria TeresA HERNANDEZ

Justificacion: La insuficiencia cardiaca (IC) es una de las principales causas de ingreso hospita-
lario evitable y de mayor gasto sanitario.

Objetivos: Mejorar la accesibilidad a tratamientos complejos en Atencion Primaria (AP) ofre-
ciendo un servicio de intensificacion de tratamientos y realizando exploraciones complementarias.

Contacte: Disminuir consumo de recursos por descompensacion de IC. Mejorar la gestion clinica de los
mmartigau@xarxatecla.cat pacientes con IC.

Nombre de registre: Metodologia: Material y métodos: estudio descriptivo retrospectivo. Sujetos: todos los pacientes
XXVICAMFIC_4916 diagnosticados de IC con clinica descompensacion, que acuden a las consultas de AP de un

Centro de Salud (ABS) en un afio y cumplan: Criterios inclusion: -1 pacientes escala NYHA [-lIl
descompensados que no respondan a tratamiento via oral. 2-Score >=2. Criterios exclusion: 1-IC
de debut o NYHA IV. 2-Enfermedad grave asociada. Intervencion: 3 visitas de seguimiento como
maximo. En todas las visitas valoracién factores desencadentes y constantes (Peso,T.A.,FC y
saturacion 02). 12 visita: Si precisa ECG y Rx de térax. Depleccion*. 22 visita: A/S previa a la
depleccion. 3 VISITA: Depleccién*. * DEPLECCION: Furosemida 20 mg en bolo, como maximo
60 mg segun valoracion médica.

Resultados: Se estudian 50 pacientes con IC descompensada, 26 mujeres, (edad media 64,39)
y 24 varones, (edad media 66,34 anos) (DE 14). De estos pacientes, 20 son derivados al ambito
hospitalario y 30 son tratados en ABS.

Conclusiones: Con la puesta en marcha del servicio de intensificacion de tratamientos conse-
guimos que un 60% de los pacientes con IC descompensada puedan seguir tratamiento y control
en el ambito de la Atencion Primaria.
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[‘OSACMANA Loez FraiLe Resultados de una consulta especializada de tabaquismo
IDIA GUEVAS . s . .
Irene CorpoBa en un centro de Atencién Primaria
Ouvia HipALgo . . )
) Objetivos: Evaluar los resultados de una consulta especializada de tabaquismo (CET) a los 6
Maria peL MaR ArTIGAU RoFes - ; L : o . -
meses y al ano de la intervencion. Estudio de las caracteristicas de los pacientes. Describir los
Mireia Avymami ) L
tratamientos utilizados.
Metodolpgl’a: Estudio descriptivo retrospectivo. Sujetos: todos los pacientes que acuden a una
Contacte: CET del Area de Salud (ABS) durante 1 afo. Protocolo de intervencion: 6 visitas de seguimiento.
rolopez@xarxatecla.cat Son derivados por médicos y enfermeras del ABS previa realizacion de historia clinica, test valo-
) racion de dependencia y motivacion. Se seleccionan los pacientes con motivacion alta. Medidas
Nombre de registre: e intervenciones: historia clinica; test de Fagerstrdm, Richmond y cooximetria; seguimiento de

XXVICAMIIC_4917 las visitas realizadas y tratamientos utilizados. A los 6 y 12 meses se realiza encuesta telefonica.
Resultados: Se estudian 47 pacientes, 51,1% mujeres y 48,9% varones,edad media 52 afios
(DE 14). Tipos de fumador: 10,6% consonantes, 78,7% disonantes, 10,6% no consta (nc).
Fase precontemplativa 14,9%, contemplativa 72,3%, activa 12,8%. Dependencia baja 23,4%,
moderada 23,4%, alta 25,5%, nc 27,7%. Motivacion moderada 2,1%, alta 46,8%, nc 51,1%. De
los 47 pacientes, 37 fueron a la primera visita. Visitas sucesivas 17 de los 37. Tratamiento: 6,8%
no tratamiento, 27,7% vareniclina, 6,4% sustitutos de nicotina, 2,1% vareniclina + sustitutos de
nicotina. Se llaman por teléfono a los 47 pacientes a los 6 meses; 23 no fuman, 16 fuman, 8 no
contestan. De los 23 cesacxiones, al afio han recaido un 80%.

Conclusiones: Valoramos positivamente los resultados a los 6 meses pero negativamente al
ano. Realizaremos un protocolo de intervencion con encuestas telefonicas entre los 6 y 12meses.

Mania DoLores Gil Sincrez Efectivitat d'una intervencié de millora de qualitat

patssh Doweneon WA en la prevencié de la malaltia pneumocdccica en un centre

MarTa HERNANDEZ ANADON d’Atencio Primaria

Anna Caflish

Francisco MARTiN LuJAn Justificacié: La malaltia pneumococcica representa un greu problema de salut, especialment en
pacients amb determinades patologies croniques. La vacunacié antipneumococcica (VAN) és la
mesura preventiva més important per combatre la malaltia.

Contacte:

Objectiu: Avaluar el impacte d’una intervencié de millora de la cobertura de la VAN en poblacio

dgil.tgn.ics@gencat.cat ) , P
ol 1gn. s de risc en un centre d’Atencié Primaria.

Nombre de registre: Métodes: Estudi d’intervencié quasiexperimental mitiancant pla de millora de qualitat per

XXVICAMIFIC_4919 augmentar la VAN amb diverses accions sequencials realitzades durant dos anys (2015-2016):
sessio formativa sobre les recomanacions de la VAN, implementacié d’un procediment de vacu-
naci® amb deteccid activa dels pacients, indicaci6 i recomanacié individualitzada
d’administracid. Es comparen taxes de VAN abans després de la intervencid en una mostra
representativa dels pacients amb factors de risc obtinguda per mostreig sistematic.

Resultats: S’avaluen 811 subjectes (56,5% homes) de 57,6 (x17,8) anys d’edat mitjana, un
41,2% >65 any, amb indicacié de dues dosis de VAN sequencials (conjugada i polisacarida)
per antecedents d’immunodeficiencia (1,7%), VIH (0,7%), neoplasia hematologica (1,8%), altres
neoplasies (9,7 %), tractaments immunosupressors (4,1%) o malaltia renal (5,5%); o monodosi de
VAN (polisacarida o conjugada) per malaltia cardiovascular (19,2%), malaltia respiratoria cronica
(18,2%), malaltia hepatica (4,9%), diabetis mellitus (18,6%), alcoholisme (6,0%) o tabaquisme
(45,9%). La taxa global de VAN pre-intervencié va ser 26,1% front 38,5% post-intervencié (OR
3,04; 1C95% 1,84-4,99, p<0,001).

Conclusions: Una intervencié de millora de qualitat centrada en els professionals sanitaris és
efectiva per augmentar la cobertura de la VAN en la poblacié de risc de patir malaltia pneumo-
coccica atesa en Atencié Primaria.
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CrisTina MesTres SoL Tractament de la infeccié per Helicobacter pylori a I'atencié primaria
AngeL Liuis CarriLLO PugoL

Magra C'UTAT’ Bener Objectiu: Avaluar I'eficacia dels tractaments “classics” a les infeccions per Helicobacter Pilory
PieRRE ARGELIN ZaBAL en el nostre Centre d’Atencié Primaria.

Antoni PaLau GALINDO

ELisaeTH CHACON PEREZ Material i métodes: Revisié d'histories cliniques durant un any i mig en el nostre Centre. Busquem

els pacients als que hem sol-licitat Helicobacter, mirem els que van sortir positius i negatius en

test de deteccid Helicobacter pilory en femta, el tractament que van rebre i la resposta al
Contacte: tractament. Tractaments realitzats durant 10/14 dies. CAO: Claritromicina, Amoxicil-lina i
cmestres@grupsagessa.com Omeprazol LAO: Levofloxacina, Amoxicil-lina i Omeprazol.

Resultats: Vam revisar 285 pacients, als que s’els hi havia realitzat el Test de deteccié en femta,
va apareixer resultat positiu en 111 pacients, un 38,9%. Dels positius una majoria sén dones, 62
i tenim 49 homes. No tractats: 7. LAO: 44 pacients, efectivitat del tractament del 93%. CAO: 60
pacients, efectivitat del tractament del 84%.

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4920

Conclusio: Eficacia molt elevada del tractament convencional. En el nostre ambit considerem,
per I'elevada eficacia del tractament convencional, que no és necessari utilitzar el nou tractament,
“Pylera”, com a primera opci6d de tractament erradicador d'Helicobacter pilory.

Magta OceTe Manero Alzheimer, cuidem als seus cuidadors?

EsteraniA ENRI FERNANDEZ

EstHer MoraLEs Suiez Introduccié: Des de la nostra ABS ens hem trobat amb un augment dels casos de persones
Teresa Espeso Vioal més joves diagnosticades d’Alzheimer, amb cuidadors que es veuen desbordats per la situacio i
MareariTa Esauius RobriGuez ens demanaven ajuda.

Cora MerceDES JimENEz MARQUEZ . . ) ) ) ) )
Objectius: Crear un grup de cuidadores d’aquest tipus de pacients i un espai on poder reunir-se

i rebre la formacio i eines per poder gestionar les diferents situacions que van sorgint durant el

Contacte: dia a dia.

mocete@grupsagessa.com Material i métodes: Per crear aquest grups ens fiqguem en contacte amb I'Associacio d’Alzheimer
Reus i Baix Camp per trobar un espai de reunio i professionals especialitzats en la materia. A
partir d’aqui es crea un Grup Psicoeducatiu per a cuidadors de pacients amb Alzheimer i altres
demeéncies. Es dona acompanyament i orientacio, per entendre els canvis, tant conductuals com
a fisics, del seu familiar i vulguin tenir contacte amb altres persones que estiguin passant per
la mateixa vivencia, amb l'objectiu d'expressar les seves emocions en un ambient comprensiu,
confortable i segur.

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4921

Resultats: El grup comenca en abril 2017 amb 5 cuidadors principals, el 100% dones del nostre
municipi, de moment és manté el nombre de participants. En aquest Ultim trimestre de I'any
estem valorant altres mitjans per a fer més captacio.

Conclusions: Creiem que la difusié ha estat bona pero la captacié no ha estat la desitjada, és per
aixd que el nombre de participants no ha augmentat. De cara a I'Ultim trimestre de I'any volem
posar en practica altres mitjans per a la captacié de cuidadors.
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¥Amou\gm Mjﬂo Programa de Prescripcié Social Sabadell Sud (PSUSS).
N T Lo Access PSUSS: I'eina de registre i seguiment
del programa PSUSS

Contacte: Introduccio: Necessitat de tenir un registre informatitzat del programa.

rvila.mn.ics@gencat.cat . , . - ) -
Objectius: Crear una eina util de treball unificada per a tots els professionals que participen en

Nombre de registre: el programa PSUSS.
WXUCANAC. 4922 Ambit: EAP Sabadell Sud (GAP Sud i GAP Creu de Barbera).

Material i meéetodes: Programa ACCESS creat per un tecnic informatic de I'lCS de forma
partici-pativa amb lequip motor del PSUSS. Contingut: dades de filiacié, moment motivacional,
registre dels recursos i actius de la comunitat, i dades de seguiment. Oficina técnica liderada
per una professional de Gestid i Serveis d’AP que actua com a facilitadora del programa.
BSAGLCESElar en tots els ordinadors del centre (Medicina, Infermeria, Serveis Socials i Salut
Mental (SM)).

Resultats: Presentacio programa ACCESS. Pantalla de registre amb les dades de filiacio, registre
de la valoracié motivacional, pantalla de registre d’activitats i seguiment. Sistema de prescripcio
electronica de les activitats triades. Pacients derivats any 2016: 91(infermeria 40; medicina 51).
SM va actuar com facilitador del programa. Serveis socials no van utilitzar ’'ACCESS per
incom-patibilitat informatica (proveidor ajuntament de Sabadell). Un 62,5 % de I'equip ha
utilitzat el programa (11 d’infermeria i 9 de medicina).

Conclusions: S’ha aconseguit crear una eina Util i participativa pel programa PSUSS. Una
barrera operativa ha estat el fet que no estigués incorporada dins el programa ECAP.

Anna BALAUDER CARRERA Les jornades sobre sexualitat per disminuir el risc en adolescents
CarME GRAU PEREz

Pep BLacH Ausia Introduccié: Las jornades sén una actuacié d’un programa dirigida als alumnes de 4° ESO,
Esther Damau Cartaia organitzada des de salut i escola i la Oficina Jove del Consell Comarcal. Per arribar als adoles-
GeoraiNA ViDAL MaNsILLA cents oferir didleg i sensibilitzar-los.

RaaueL GironA ReaL . , ) ) . .
Objetius: Prevenir conductes de risc. Informar, assessorar i sensibilitzar als joves. Debatre

aspectes afectius i relacionals de la sexualitat. Oferir una mirada oberta i amplia del concepte de

Contacte: sexualitat més enlla del acte sexual.

abalauder tarte.ics@gencat.cat Material i métodes: Es realitza un lipdab grupal, tema sexualitat, amb dos allicients: I's de
noves tecnologies i optar a un premi. Els treballs es realitzen en I'ambit escolar; es presenten i
exposen durant les Jornades. A la Jornada assisteixen a uns tallers sobre la sexualitat que es
porten a terme simultaniament, assisteixen a un Unic taller escollit previament. Taula rodona per
professors.

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4923

Resultats: Passem enquestes per puntuar el grau de satisfaccio, de 0 a 4, sent O res i 4 molt.
Grau de satisfaccid general: 3. Organitzacié: general 3,2, grups 3,1. Continguts: general 2,9,
treballs 2,9. Aprenentatge: estimulacio 3, grau d’aprenentatge 2,8, diversio 3,2, aprenentatge
dels alumnes 2,9, utilitat de la jornada 2,9, capacitat de canvi en les actituds 2,5

Conclusions: Els joves perceben la utilitat del programa expressant el seu alt grau de
satisfaccio, tant en els continguts com en la innovacio i en el métode d'aprenentatge. La utilitat
és percebuda pels professors molt positivament, donat el grau d’implicacié i resposta dels
alumnes. La colla-boracié de les entitats implicades i I'entusiasme dels professionals va
aconseguir portar amb éxit el projecte sense quasi cost economic.
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Canwe G Pz Les TIC i la salut

AnNA BaLauDER CARRERA

Pep BLanch Ausia ) Introduccié: Els pacients utilitzen internet per informar-se de salut?, saben buscar-ho?, sanitari
Ester DaLmau CARTANA versus internet, la diagnosi és la mateixa?,... La rapidesa, la comoditat, la diversitat de coneixe-
Eva Nuria BaceLLs GoNzALez ments sanitaris pot ser un problema o no pel pacient d’una EAP rural.

Ana Maria AGUILAR BORRELL . N - L . .
Objetius: Coneixer la percepcio i utilitzacié de noves tecnologies per part dels usuaris per buscar

coneixements sanitaris.

CO”faCtQ-' Material i métodes: L'estudi és descriptiu i transversal. Infermeria passa un questionari a la
mgrau.tgn.ics@gencat.cat consulta a pacients entre 151 75 anys durant 1 setmana.

Nombre de registre: Resultats: 260 enquestes respostes correctament amb mitjana d’edat de 47 anys. El 59, 4
XXVICAMFIC_4924 utilitza internet per coneixements de salut. EI 60% eren dones. El 70% la considera important i

el 90% que és similar o complementaria a la donada per sanitari. El buscador més generalitzat
és Google perd un 95% havien utilitzat alguna pagina més.

Conclusions: Ser jove i dona s’associa a buscar coneixements per internet per complementar
els dubtes que pot generar les explicacions sanitaries.

EsieR DLy Gaerefa Cuidar sense descuidar-se

MonTseRRAT ABELLA PORTA

CarmeN HernANDEZ NOREZ Introduccié: L'ABS pertany a una zona rural. Mitjancant les valoracions d’infermeria, es
MariNeL-LA BoLou ORTEGA detecta una sobrecarrega e inquietud en els cuidadors de les persones amb dependéncia.
Maria GorguEs Espasa Per aquest motiu els Serveis Socials i Sanitaris, varem treballar conjuntament per organitzar
Carme Grau Perez I'escola de cuidadors per proporcionar seguretat i coneixements als cuidadors.

Objectius: Disminuir la sobrecarrega. Augmentar la seguretat i els coneixements. Avaluar el

Contacte: impacte de la mesura realitzada.

edalma.tgn.ics@gencat.cat Metodologia: Coordinats amb Serveis Socials i professionals de I'ABS, realitzaren 14 sessions
de dues hores, dirigides a cuidadors de pacients dependents, on tractem aspectes com: cures
sanitaries, higiene, mobilitat, alimentacio, ajudes tecniques, gestié emocional i aspectes socials.
Els assistents els hi passem un test de sobrecarrega del cuidador (Zarit), el primer i Ultim dia, per
valorar els canvis produits i una enquesta de satisfaccio.

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4925

Resultats: Assistiren al curs 22 cuidadors: 3 homes i 19 dones. El resultat previ fou: 5
cuidadors sense sobrecarrega, 7 sobrecarrega lleu i 10 sobrecarrega intensa. Despres dels
curs el resultat va ser: 4 cuidadors sense sobrecarrega, 7 lleu, 9 intensa i 2 no valorables.

Conclusions: El test de Zarit es un métode d’avaluacié del grau de sobrecarrega subjectiva
dels cuidadors, estandarditzat i encara que es va produir una gran satisfaccid entre els
assistents i professionals implicats, el test mostra de forma objectiva que la sobrecarrega
quasi no es va modificar. Els resultats posen en relleu que coneixements i sobrecarrega no
van units, pel que s’hauria de plantejar un altre tipus d’intervencié per reduir de forma efectiva
aquest sobrecarrega.
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INGRID BERMUDEZ RENGIFO
PameLA Sponza TUESTA

Ana GARciA SOLANA
MonTsERRAT FREIXAS LAPORTA
VioLeTA URiAcH TIMONEDA
Joan Gi. Cawvo

Contacte:
ibermudez@eapdretaeixample.cat

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4926

NEREIDA GoONZALEZ GARCIA
ARroHA BaupoiN GARciA
Magba Garcia OLIVE
Vanessa DomenecH MARTINEZ
MarTA HERNANDEZ ANADON
Francisco MARTiN LuJAN

Contacte:
ngonzalez.tgn.ics@gencat.cat

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4927

Situacié de I'atencié domiciliaria aguda realitzada
en els mesos d’hivern en una area de salut

L"atencié domiciliaria aguda (ADA) és un recurs que permet proveir assistencia sanitaria per la
resolucié de patologies urgents en pacients que no poden desplagar-se, podent reduir ingressos
hospitalaris evitables, amb disminucié del seu cost economic i els inconvenients que impliquen.
A I'hivern sincrementa I'ADA.

Objetiu: Avaluar I’ADA realitzada en un CAP d’una area urbana en el mesos d’hivern.

Material y métodos: Estudi descriptiu dels domicilis aguts realitzats en el periode entre novembre
2016-febrer 2017 en un CAP que dona cobertura a 47.000 habitants. Del total de 1193 domi-
cilis realitzats, s’ha calculat una mostre aleatoria de 396 pacients. Analisis de dades: programa
IBM-SPSS.

Resultats: N=396 pacients; dones: 72,7%, edat mitjana: 81,3 anys (DE:40,4). Antecedents
patologics: HTA (63,9%), dislipemia (41,7%), DM-2 (21,7%), insuficiencia cardiaca (20,7 %), fibri-
I-lacio auricular (21,5%), MPOC (13,9%), deméncia (25,8%), insuficiencia renal (22,5%), patologia
oncoldgica (19,4%), psiquatrica (38,1%). Perfil pacients: ATDOMS cronics (49%), PCC (24,2%),
MACA (20,2%), Residencia geriatrica (5,8%), desplagats (6,1%). Motius consulta: respiratoris
(84,3), dolor (13,9%), digestius (15,2%), mareig (4,8%), cardiacs (3,5%).

Tractaments: antibiotics (27%), analgésics (22,2%), 248 pacients (62,6%) fan seguiment pel seu
metge, 144 (36,4%) reconsulten, 54 (13,6%) es deriven a Urgencies i 27 (6,8%) ingresen. Mitjana
de domicilis: pacients ATDOM: 2,8/NoATDOM: 1,3 (p=0.01; IC:1.08-1,78); pacients PCC-MACA:
2,8/NoPCCMACA: 1,5 (p=0.01; IC: 1.65-0,92); pacients<65anys: 1,16/entre 65-80 anys: 1,52/
>80 anys: 2,4 (p=0,01). Temporalitat domicilis: mati (65,7%), dissabtes (8,6%). El 25,5% de les
visites es van resoldre telefonicament o acudint al CAP.

Conclusions: Malgrat que el perfil de pacient atés a domicili presenta una edat avancada i
pluripatologia, I'ADA ha estat resolutiva en la majoria de casos, evitant derivacions i
ingresos innecessaris. La patologia més atesa han estat sobreinfeccions respiratories, resoltes
amb antibio-tics. Els pacients que han precisat més ADA son els identificats com ATDOMSs,
PCC, MACA i els d’edat superior a 80 anys.

Rendiment de I’espirometria en subjectes sense patologia
respiratoria atesos en Atencié Primaria

Justificacié: L'espirometria és una prova fonamental per a I'estudi de la patologia respiratoria. L
“Us esta ampliament estés al nostre ambit.

Objectius: Avaluar el rendiment diagnostic de I'espirometria en la deteccid d‘alteracions funcio-
nals en pacients sense de patologia respiratoria coneguda atesos en Atencié Primaria.

Meétodes: Estudi descriptiu en Atencié Primaria. Es seleccionen proves sol-licitades a subjectes
sense patologia respiratoria coneguda, entre gener-2014 i juny-2017. Totes van ser realitzades
per quatre tecnics infermers i avaluades per un metge de familia, acreditats per I'Institut d’Estudis
de la Salut (Generalitat de Catalunya). Mitjangant qUiestionari ad hoc es recullen antecedents
personals, simptomatologia respiratoria i dades tecniques.

Resultats: S‘avaluen dades de 264 subjectes (50% homes) amb edat mitjana de 48,1+19,1
anys (rang: 8-87 anys). La prova es va sol-licitar per sospita de patologia (49,2%) o formant part
d’estudi clinic (45,8%); al 4,5% de peticions no constava el motiu. Un 25,8% dels avaluats referien
dispnea, un 22,7% tos, un 2,7% expectoracio i un 4,5% dolor toracic; el 21,6% amb obesitat.
LLa qualitat técnica va ser suficient en 231 (85,5%) proves. D’aquestes, es va detectar alteracio
funcional en el 25,8%, tot essent més freqlient en homes que en dones (34,1% front 17,4%;
p=0,012), en majors de 65 anys (36,1% front 22,7%; p<0,001) i en pacients simptomatics amb
dispnea (30,1 front 24,0%; p=0,058).

Conclusiéns: Al nostre ambit, I'espirometria és una prova amb bon rendiment diagnostic. Global-
ment detecta alteracions en % destudis, amb un rendiment superior en homes, majors de 65
anys i pacients simptomatics.
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CinTA EsTRADA FERRANDO
Susana NADELA LAPEIRA
IRENE SEGARRA CAMPOS
ANA MoreNo BERENGUE
YasmiNA PALLARES ARRUFAT
M. Rosa DaLmau LLorca

Contacte:
snadela.ebre.ics@gencat.cat

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4928

Joser Maria Pepio ViLaugi
Maria TorRes SEnTIS
MontserraT GARciA VAQUE
Miriam Boira CosTa

Laia SaABATE ARNAU

Juput MARIN SERRAL

Contacte:
dr@icf.uab.cat

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4929

Intervencié comunitaria a mares adolescents d’étnia gitana.
Projecte BATA

Introduccié6: El projecte Bata sorgeix arran de I'analisi d’un treball de recerca sobre la comunitat
gitana en el marc del Procés comunitari municipal. Ateses les caracteristiques de la poblacio
gitana, amb casaments i embarassos en I'adolescencia, es constata la necessitat d’apoderar
aquestes joves.

Objectiu: Millorar les habilitats maternals perqué puguin afrontar tots els reptes i dificultats
d’aquesta etapa, tant a escala personal, com familiar i social.

Metodologia: S’han realitzat 30 tallers conduits per professionals del moén de la salut, I'educacio
i la psicologia. Hi han assistit 11 dones d’edats compreses entre el 16 i els 25 anys, amb els seus
nadons, amb un enfocament actiu per fomentar la capacitacio a partir del dialeg i la participacio.
La recollida de les dades s’ha fet mitjangant metodologia qualitativa, en base a I'observacio,
diari de camp i grups de discussio; i quantitativa, amb el control d’assistencia i qlestionari de
satisfaccio.

Resultats: La valoracié global del projecte ha estat molt positiva amb una mitjana d’assistencia
de 6 mares per sessio. En I'analisi qualitativa s’observa que els temes que han tingut més impacte
en les participants en relacido amb els objectius plantejats sén la millora en les competencies
maternals, els coneixements i les habilitats relacionades amb la salut, i el treball emocional.

Conclusions: La creacié d’un grup de mares que ha compartit un espai intim i confidencial ha
afavorit la interaccio entre els participants, I'adquisicié de responsabilitats i I'apoderament com a
dones i mares.

Prevencid quaternaria en la prescripcio d’Inhibidors
de la Bomba de Protons

Introducci6: Tota intervencié medica pot tenir associada un risc. La prevencio quaternaria pretén
evitar o reduir el perjudici provocat per aguesta intervencio. L'elevada prescripcié dinhibidors de
la bomba de protons (IBP) fa sospitar que hi ha pacients que es poden beneficiar si els deixen
de prendre.

Objectius: Descriure les caracteristiques dels pacients amb prescripcié d’IBP i les possibilitats
de retirada.

Material i métodes: Estudi descriptiu dels pacients que tenen prescrit un IBP des de fa més de
3 mesos sense que consti a la historia clinica informatitzada un diagnostic que els requereixen.
Els pacients s’identifiquen pel “Sistema d’Informacié dels Serveis d’Atencié Primaria”. Els metges
fan una valoracio¢ i una reflexid sobre la de retirada del medicament. Les dades es recullen en un
questionari dissenyat per I'estudi i es fa un analisi descriptiu.

Resultats: 26 professionals van recollir dades de 557 pacients. 323 (42%) pacients tenen més
de 70 anys. 338 (60,7%) son dones. 519 (93,2%) tenen prescrit omeprazol. La durada de la
prescripcid va ser superior a l'any en 448 (80,4%) pacients. En 163 (29,3%) casos tenien un
diagnostic per indicar I'BP perd no estava registrat a la historia. El metge creu possible retirar el
tractament en 207 (37,2%) pacients, en 103 (18,5%) pensa que no és possible perque el pacient
no ho acceptaria i en 69 (12,4%) perque ho ha prescrit un altre professional.

Conclusions: Segons la valoracié dels professionals sobre el benefici-risc dels IBP en pacients
concrets, es podria retirar I1BP en un 40% dels casos.
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DoLores Rooricuez CumpLioo Prevencid quaternaria en la prescripcio d’estatines

Teresa Escart Estaun . . . .
FranciSco GUARDIA SEGARRA en pacients amb risc cardiovascular baix

NaTaLIA BoneT MONTEVERDE
Rosa RipoLLES VICENTE
Emma ForcaDELL DRAGO

Introducci6: Tota intervencié medica pot tenir associada un risc. La prevencié quaternaria pretén
evitar o reduir el perjudici provocat per aquesta intervencio. L'elevada prescripcié d'hipolipemiants
fa sospitar que hi ha pacients que prenen estatines malgrat tenir un risc cardiovascular (RCV) baix.

Objectius: Descriure les caracteristiques dels pacients amb prescripciod destatina en prevencio

Contacte: primaria amb RCV baix i les possibilitats de retirada.

dr@icf.uab.cat . ) . ) . ) .,
Material i métodes: Estudi descriptiu dels pacients que tenen prescrit una estatina en prevencio

Nombre de registre: primaria amb un RCV inferior o igual al 5% o que a la historia clinica no consti el calcul. Els

XXVICAMFIC_4930 pacients s'identifiquen pel “Sistema d’Informacié dels Serveis d’Atencid Primaria”. Els metges fan

una valoracio¢ i una reflexié sobre la de retirada de la estatina. Les dades es recullen en un ques-
tionari dissenyat per I'estudi i es fa un analisi descriptiu.

Resultats: 18 professionals van recollir dades de 237 pacients. 1563 (64,6%) pacients tenen
més de 60 anys. 144 (60,8%) son dones. 130 (54,9%) pacients tenen HTA, 50 (21,1%) diabetis,
72 (30,4%) obesitat i 27 (11,4%) sén fumadors. 195 (82,2%) tenen prescrit simvastatina. En 24
(10,1%) casos no consta a la historia el calcul del RCV. El metge creu possible retirar el tractament
en 99 (41,8%) pacients, en 37 (15,6%) no ho trauria perque pensa que el tractament té una millor
relacio benefici-rics i en 34 (14,3%) perque ho ha prescrit un altre professional.

Conclusions: Segons la valoracié dels professionals del benefici-risc de I'estatines en prevencio
primaria, es podrien retirar en un 40% dels casos.

Joroi GosT RosaueLLAs Analisi dels 150 primers pacients atesos a un equip de suport

Rosa Romero Suau . :
HeLenn Laorpen Mas integral a la complexitat

Ana Mufioz PenaLBA

CARMEN PEREz BOGANEGRA Introduccioé: L'Equip de Suport Integral a la Complexitat (ESIC) és un nou dispositiu territorial

multidisciplinar i multinivell d’atencié precog, propera i proactiva de recent creacio, integrat per

EawonT Ygie Vioa. professionals de I'ambit d’Atencié Primaria (AP) i d’Atencié Hospitalaria (AH). Dirigit a pacients
cronics complexos (PCC) susceptibles de desestabilitzacio.

Contacte: Objectius: Analitzar el perfil dels pacients atesos. Valorar I'adequacio de la prescripcié farmacolo-

Jgost.ben.ics@gencat.cat gica mitjangant criteris STOPP-START.

Nombre de registre: Material i métodes: Estudi descriptiu dels primers 150 pacients atesos.

XVICAMFC_4931 Resultats: Edat mitjana: 81,96 anys; el 52,7% dones. El 61,5% etiquetats PCC i, segons el Grup

de Morbiditat Associada (GMA) 97,4% tenien GMA 3-4. Temps de demora 12 visita: < 3 dies. Un
71,3% remesos des dels Equips d’Atencié Primaria (EAP), mitjana de visites per pacient: 2,4.
Diagnostics més prevalents: Insuficiencia Cardiaca (IC) (65,3%) i Malaltia Pulmonar Obstructiva
Cronica (MPOC) (14,7%). Resultat mitja Barthel: 73,9 (0-100), Pfeiffer: 2,19 (0-9), Mini Nutritional
Assessment: 11,77 (1-19), Lawton: 3,30 (0-8). Sindromes geriatriques més prevalents: incon-
tinencia urinaria (45,9%), caigudes (37,5%) i deteriorament cognitiu (11,4%). Nombre de farmacs
prescrits a I'inici: 11,46 (1-22) i de 11,11 (1-22) a I'alta. Criteris STOPP-START: mitjana de criteris
STOPP a I'inici 1,35 i a I'alta 0,75; criteris START 1,15 a I'inici i 0,73 a I'alta.

Conclusions: Diagnostics més prevalents: IC i MPOC. Perfil de pacient amb dependencia
moderada, deteriorament cognitiu lleu, risc de malnutricié, sindromes geriatriques: caigudes,
incontinéncia urinaria i deteriorament cognitiu. A I'alta, malgrat no es va reduir el nombre total de
farmacs, es va aconseguir adequar la prescripcié farmacologica.
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Rosa Rowmero Suau Abordatge multidisciplinar dels pacients cronics complexos

ﬁg;g:‘g’oiﬁ"Rﬂ‘s’zﬁEﬁ‘:;’”E (PCC): alianca entre Atenci6 Primaria (AP) i hospitalaria (AH)

Ana Mufioz PenaLBA
HeLenA Laorpen Mas
RaraeL ALias PETRALANDA

Introducci6: Creacio d’un equip mixt entre AP i AH per oferir als pacients cronics complexos una
atencié multidisciplinar, precog, propera, proactiva, integral i integrada en un entorn d’atencio
sanitaria ambulatoria intermedia i de transicio.

Objectius: Millorar qualitat de vida i control de malalties croniques, preservar funcionalitat i
Contacte: cognicid, prevenir aguditzacions i complicacions, optimitzar prescripcions i reduir visites a urgen-
rsuau.ben.ics@gencat.cat cies i ingressos no planificats. Crear un node d’investigacio centrat en intervencions sanitaries en

Cronicitat Complexa.
Nombre de registre:

XXVICAMFIC_4932 Material i métodes: Orientacio dels equips directius cap a la cronicitat complexa amb una visio
territorial i integradora creant equips de treball, multinivell i multidisciplinaris en base a circuits i
protocols, perfils de pacients, sistemes d’informacio, farmacia i investigacio. Activitat assistencial
conjunta de professionals d’AP i AH. Presentacio informativa als equips del territori.

Resultats: Perfils clinics: PCC (GMA 3-4) amb risc d’aguditzacio, inestabilitat clinica, polifarmacia
greu i visites a urgencies/ingressos hospitalaris no planificades. Porta d'entrada: infermera
gestora de casos d’AP. Temps de resposta < 48 hores. Cartera de serveis: Valoracio
interdisciplinaria integral, revisié farmacologica, proves complementaries, tractaments propis
d’'un hospital de dia; seguiment telefonic. Integraciod sistemes d’informacio AP i AH. Guia
farmacoterapeutica conjunta Primaria i Hospital

Conclusions: Hem establert una alianca assistencial, docent i d’investigacié per a millorar
I'atencié dels pacients complexos centrada en I'atencié ambulatoria intermedia i de transicio,
altament coordinada amb tots els dispositius d’hospitalitzacid, ambulatoris i domiciliaris del terri-

tori.

ErnesT VinvoLes BareALLO Reproductibilitat en I’'assignacio del bra¢ control a I’hipertens

MarTa TAFALLA EusTAQuIo

Vanesa RosLepo Pastor Introducci6: S'assigna brag control en diagnosticar hipertensio.

EsTHER ViAzauez ALGoRA

Marta Marco MEDIAVILLA Objectiu: Avaluar la reproductibilitat d’aquesta assignacio.

M. lIsaseL Ferninpez San Magri Metodes: Estudi de concordanga diagnostica d'hipertensos de dos CAPs. Presa, en dues visites
separades <10 dies, de 6 lectures de pressio arterial (PA) per visita, (2 tandes de 3 lectures
d’ambdds bracos simultaniament), amb tensiometre de dos bragals (Microlife-WatchBP). Assig-

Contacte: naci6 de brag control 2 vegades/visita. Concordanca intra i inter-visita.

23561evb@comb.cat
Resultats: 313 hipertensos, 66,2(10,0) anys, 52,4% dones, 30,7% diabgtics, 91,7% tractats. A

Nombre de registre: la primera visita (V1), la PA al bra¢ dret: 133(17)/76(9) mmHg, i a lesquerre: 134(17)/76(9) mmHg

XXVICAMFIC_4933 (p=0,002). El grau de concordanga intra-visita és k=0,60 [IC95% 0,516-0,696] (V1), k=0,45

[IC95% 0,356-0,555] (segona visita, V2). Un 21,8% (a V1) i un 29,1% (a V2) amb brag control dret
a la primera tanda de lectures canvia a esquerre a la mateixa visita a la segona tanda. La kappa
inter-visita €s 0,25 [IC95% 0,147-0,365]. Un 36,8% amb bra¢ control dret a V1 canvia a esquerre
a V2. El subgrup (9,5%) amb una diferencia de PA sistolica (PAS) =10 mmHg entre bragos a V1,
no diferien significativament de la resta de pacients. En comparar els pacients del primer i tercer
tercils segons diferencies mitjanes de PAS d’ambdds bracos (<3 mmHg vs =6 mmHg), una major
diferencia a V1 millora la concordanca intra-visita pero persisteix la feble concordanca inter-visita
(k=0,26 pacients primer tercil; k=0,18 pacients tercer tercil).

Conclusions: El grau de concordanca en I'assignacié del bra¢ control és feble-moderada. Cal
individualitzar i no considerar com a definitiva I'assignacio del bra¢ control.
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Maria IsaBeL PiniLLa Macarro Deteccié del virus del papil-loma huma en el cribratge

DeBoRAH ABELLO BoTTOMLEY N .
016A CoLET VILLAR de cancer de coll de la matriu

Maria FErNANDA GHEDA
MariNA ALVAREZ VILLEGAS
ANDREA SANCHEZ SiLvA

Justificacié: La introduccié de deteccid del Virus del Papil-loma Huma (VPH) en screening del
cancer de coll de matriu (CCM) en dones entre 30 i 65 anys, permet coneixer la prevalenca de
la infeccio i optimitzar periodicitat del cribratge.

Objectiu: Coneéixer prevalenca d’infeccid VPH en poblacio cribada. Coneixer resultats de

Contacte: citolo-giques associades a infeccio pel VPH. Consequencies de la determinacié de VPH en el
mpinilla@xarxatecla.cat . - .y .Clgjrrat ' . ) )

Metodologia i poblacié d’estudi: Estudi esor%%u retrospectiu de determinacions de VPH
Nombre de registre: d’abril 2014 ajuliol 2017, dones incloses al programa de cribatge de CCM en un CAP semi rurals,
XXVICAMFIC_4934 que atén a 3792 dones entre 25 i 65 anys.

Variables: Edat, resultat determinacié VPH, resultat de citologies amb VPH positiu, seguiment
dels VPH positius.

Resultats: S’han atés a 2400 dones. Edat mitjana 49 anys DE+/-11. S’han fet 316 determina-
cions del VPH. 60% de determinacions es realitza en poblacié <40 anys. Resultats VPH positius
10.8% (25 % si <40 anys). Citologia de VPH positius: 37% normal, 27% canvis suggestius d‘in-
feccié VPH,36% altres. 56% de VPH positius sols es fa seguiment amb citologies.

Conclusions: Prevalenca d’infeccio per VPH 10.8 %, discretament inferior a la mitjana d’altres
estudis. Prevalenca és més elevada <40 anys. Majoria de citologies en VPH positiu son normals.
Seguiment més freqlient davant del VPH positiu: conducta conservadora no invasiva. L’aplicacio
de noves directrius suposa un increment important de VPH, especialment en poblacié més jove.

NaRINE GHARIBYAN Prescripcié del tractament hipoglucemiant en pacients DM2

No Ciaaaon LoReNzo amb malaltia renal crénica: ens adeqiiem a les guies cliniques?
Lruis Cuixart CosTa

M= Vicroria Mazo AncocHea Objectius: Coneixer si el tractament hipoglucemiant en pacients amb malaltia renal cronica
M? ZewL peL CasiLo Neswepa (MRC) en l'ambit d’AP sadapta a les pautes d'harmonitzacié i consensos.

Nomia Naoai Ouve Metodologia: Estudi descriptiu transversal retrospectiu realitzat en CAP urba amb 2 arees

basiques. Revisio d'histories cliniques de pacients amb diagnostic de DM2 en tractament hipo-
glucemiant i FG <60 en els darrers 5 anys a través de les seglents variables: edat, sexe, HbA1C,

S%Z;g‘;’%ea dretagikamnle. cat FG, tractament hipoglucemiant i la dosi diaria, diagnostic d'obesitat, pacients en hemodialisi,
gharivy. b e pacients PCC/MACA.

Nombre de registre: Resultats: N=198 pacients. Edat mitjana: 79,9 anys (DE 7,728). Homes: 52,5%.0besitat: 34,8%.
XXVICAMFIC_4935 PCC/MACA: 36,4%. HoA1C<7:53,5%, HbA1C>8: 12,6%, N° farmacs: 1,29. Relacié FG/control

HbA1C (p=0,7). Relacid N° farmacs/HbAIC (p=0,2). FG (30-44): 33,8%, FG (45-59): 50%, FG
(<30): 16,2%. Hemodialisi: 2%.

Prescripcié farmacologica: Metformina: 50%; insulina: 38,9%, IDDP4: 19,7%, Repaglinida:
17,7%, SU: 12,1% (gliclazida: 58,3%), pioglitazona: 1,5%, SGLT2-inh: 1,5%, ag. GLP1: 1%, inh.
glucosilada: 0,5%. FG (45-59): metformina: 72,7%, insulina: 26,3%, IDDP4: 18,2%, SU: 16,2%,
repaglinida: 11,1%, SGLT2inh: 3%, ag. GLP1: 1%. FG (30-44): insulina: 45,5%, metformina: 37,9%,
IDDP4: 25,8%, repaglinida: 21,2%, SU: 10,6 %, pioglitazona: 4,5%, ag. GLP1: 1,5%. FG (<30):
insulina: 65,6%, repaglinida: 28,1%, IDDP4: 12,5%, metformina: 6,3%, SU: 6.3%, inh. glucosidasa:
3,1%. Pacients amb dosi inadequada segons FG: 13 pacients (6.6%): metformina 76%, sitagliptina
15.3%, vildagliptina 7.7%. Pacients amb farmacs contraindicats segons FG: 9 pacients (4.5%):
glibenclamida 44.4%, dapagliflozina 22.2%, metformina 22.2%, inh. Glucosidasa 11.1%).

Conclusions: Es realitza una prescripcio correcta dels farmacs hipoglucemiants en la majoria de
pacients amb MRC, amb distribucions adequades segons el FG. En els pacients que s’ha identi-
ficat una utilitzacio incorrecta d’aquests farmacs, ha estat per dosificacions inadequades segons
FG o Us de farmacs contraindicats. No s’ha observat relacio estadisticament significativa entre el
nombre de farmacs, edat, funcioé renal i control de hemoglobina glicosilada.
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Anna FUENTES LLOvERAS Analisi descriptiu de la deteccid i actuacié enfront

Masia Vicronia Mazo Ancocien les violéncies génere que afecten les i els adolescents

Neus Perez ManyA g q

VioLera UriacH TIMONEDA del nostre centre

EvisaBeT FLORENSA RoQuET-JALMAR

Beatriz Jimenez Mufioz Introduccio: Les violencies de genere (VG) sén una problematica que afecta greument a la
poblacio, causant un important augment de morbimortalitat evitable. Existeixen poques dades
epidemiologiques en I'adolescencia (poblacié diana). En el Pla d’intervencid amb adolescents

Contacte: que viuen relacions afectives-sexuals abusives-2015 realitzada per serveis socials de Barcelona

annakrs@gmail.com es proposa la creacio de guies de deteccid/actuacié davant les VG.

Nombre de registre: Objectiu: Inicialment, s’ha fet un estudi descriptiu sobre el grau de deteccid/actuacio dels profes-
XXVICAMFIC_4936 sionals del nostre centre enfront les VG en adolescents. Posteriorment, s’elaborara una guia per
la deteccid/actuacio per donar una resposta adequada.

Material i métodes: Analisi descriptiva mitjangant enquesta dissenyada ad hoc sobre coneixe-
ments en construccié social de I'amor i deteccid/actuacié enfront VG, contestada pels
professionals del centre.

Resultats: N=59 professionals (Psanitari, Padministratiu i Ptreball social). EI 61,8% del
personal enquestat creu que VG causen més morbimortalitat que la mort sobtada recuperable
amb RCP, pero en canvi, el 82,5% ha rebut >1 formacions en RCP i només el 19% ha rebut >1
formacié en VG (27,6% ha assistit a 1). Respostes correctes per estaments (mitjana): P. treball
social: 59, P. administratiu: 45,09, P. sanitari: 47,68. Respostes correctes segons n° formacions
VG (mitjana): O formacions: 44,74, 1 formacio: 45,56, >1 formacio: 51,73. El 96,6% voldrien
rebre formacié en deteccid/actuacio en front les VG.

Conclusions: En aquest estudi queda palesa la necessitat i voluntat de realitzar formacions per
la deteccid/actuacio en front les VG per part del personal del nostre centre, aixi com procedir a
I'elaboracié d’una guia d’actuacié transversal (socio-sanitaria, legal i comunitaria) per a poder
donar resposta adequada que millori la qualitat de vida dels/les adolescents.

Liuis Cuxagr COSTAC Avaluacié dels estils de vida saludables després d'un
Efé:fgmg?ﬁgm:;:"““” esdeveniment cardiovascular: aconseguim els objectius

Nuria Peraine ORAL recomanats per les guies cliniques?

Cristina Ecrearria MaNRESA Els pacients que han patit un esdeveniment cardiovascular (ECV) necessiten un estricte control dels
Nuria Correa Bas factors de risc a través destils de vida saludables (EVS), que s'aconsegueix gracies al seguiment

dels professionals de I'Atencié Primaria (AP).

Objectiu: Avaluar el compliment dels estils de vida saludables després dun esdeveniment cardio-
Nombre de registre: vascular.

XXVICAMIFIC_4937 Metodologia: Tipus d'estudi: Estudi descriptiu transversal dels pacient inclosos en I'estudi Europrev
(estudi multicentric europeu) en un centre d’/AP que ddna cobertura a una poblacid urbana de
45.000 habitants. Variables de l'estudi: dades sociodemografiques, caracteristiques cliniques,
factors de risc cardiovascular (FRCV), tabac, activitat fisica (qlestionari internacional activitat fisi-
ca-IPAQ), alimentacio (score dieta mediterrania), dades bioquimiques i tractament farmacologic.
Analisi estadistica: Analisi descriptiva. Programari STATA (version14).

Resultats: Pacients inclosos: 57. Edat mitjana: 66,47 (DE: 66,4), homes: 41 (71,93%). Educacio:
estudis primaris (31,58%), secundaris (29,82%), universitaris (38,6%) Ocupacio: treballador actiu
(28%), tasques domestiques (3,5%), pensionistes (68,42%). Antecedents patologics: HTA (64,91%),
DM-2 (33,33%), dislipemia (64,91%), angina inestable (24,56%), IAM (43,86%), Ictus (42,11%).
Presencia>2FRCV: 40,35%. Fumadors pre-esdeveniment: 17 (29,82%), post-esdeveniment 8
(14,04%). 10 pacients van deixar de fumar (568,82%). 1 no fumador inicia tabaquisme (2,5%). QUes-
tionari IPAQ Activitat Fisica: baix (21,05%), moderada (52,63%), alta (26,32%). Augment activitat
fisica (40,35%). Adherencia dieta mediterrania: Mala (5,25%), Regular (29,82%), Moderada (28,07 %),
Bona (36,82%). Bon control TA:81,13% Pes: normal (21,05%), sobrepés (47,37 %), obesitat (29,82%).

Tractament: Antiagregants (80,70%), anticoagulants (21%), hipolipemiants (87,72%),
betablocadors (68,42%), IECAS (61,40%). LDL present: 50 pacients (87,72%). LDL <70:24%.

Conclusions: Els pacients que han patit un ECV presenten un compliment raonable de les recoma-
nacions de controls tensionals, exercici fisic i abandod de tabac. No obstant aixd, més de la meitat
presenten obesitat/sobrepes i podrien millorar la dieta. Tot i estar correctament tractats, un alt
percentatge dels pacients no arriben a I'objectiu de c-LDL recomanat per les guies.




BUTLLETI osX! %o (AMFiC

societat catalana de medicina

de I'Atencié Primaria de (atalunga familiar i comunitaria
Open Acces reativ i i z i
P @¢keative Comunicacions XXVI Congrés de la CAMFiC

®O&

Maria Zetr CasTiLo NesweDA Tiroiditis de Hashimoto: tant frequent i tant desconeguda a AP
NARINE GHARIBYAN

Maria Victoria Mazo ANCOCHEA Objectiu: Coneixer si s'esta realitzant un diagnostic etologic correcte de I'hipotiroidisme primari
VioLeTA UriacH TiIMONEDA i s’actua correctament

Neus PErez MaNYA

ELena GaLNDo MoNTane Metodologia: Estudi descriptiu transversal retrospectiu a través de revisié dhistories cliniques

de pacients amb diagnostic d'hipotiroidisme que havien acudit en I'Gltim any al nostre centre
d’Atencié Primaria, que dona cobertura a una poblacié de 50.000 habitants. Es va calcular una

Contacte: mostra estadisticament significativa.

mzeastilo@eapdretaeixample.cat Variables: edat, sexe, pes, deteccidé danticossos antitriglobulina i antimitocondrials, TSH/T4,

. temps de I'Ultima analitica, tractament i registre del diagnostic de Hashimoto.
Nombre de registre:

XXVICAMFIC_4938 Resultats: N=250 pacients. Dones: 82,3%. Edat mitja: 60,44 (DS18,36). Registre del pes: 65,1%
amb pes mig: 68,21 (DS:13,98). Constaven Ac antiTG en 49% (27,7% positius) i AcantiTpo en
44,6% (23,7% positius). No constava analitica en [Ultim any: 31,7%. Tractament amb
levotiroxina: 60,6%, (69% entre 25-50mcg). Només constava diagnostic de Hashimoto:
7,2%. Es va demostrar una relaci¢ estadisticament significativa entre la presencia de 2 Ac
positius i tracta-ment (p=0,016); entre tractament i diagnostic de Hashimoto (p=0,011) i entre
pes i tractament (p=0,032).

Conclusié: De les dades analitzades, destaca l'elevada prevalenca dhipotiroidisme en les
dones respecte als homes. Tot i ser la segona patologia endocrinologica més freqlent que
atén un metge de familia, existeix un desconeixement, sobre tot de I'etiologia. Els anticossos se
sol-liciten a menys de la meitat dels pacients analitzats, diagnosticant-se per tant, molt pocs
casos dhipoti-roidisme autoimmunes a Atencié Primaria (malgrat ser la causa més freqUent),
dificultant realitzar un tractament i seguiment posterior adequat de les guies. Donat |
‘infradiagnostic de Hashimoto en el nostre centre, seria convenient realitzar una formacié a |
‘equip i analitzar els resultats poste-riors d'aquesta actuacio.

CarLes PerPiiaN AuGUET Infeccidn por Helicobacter Pylori en pacientes atendidos

Ester Ras VibaL . . .
ELisaBeTH TAPIA BARRANCO en Atencion Primaria

MaRriNA DE LA TORRE TRILLO
IsaBEL SANCHEZ-OR0 VALLES
Joan BoJ Casajuana

Objetivo: Analizar prevalencia y factores asociados a la infeccion por Helicobacter Pylori (HP)
en pacientes que se les realiz6 el test del aliento el dltimo ano.

Material y métodos: Estudio descriptivo-transversal. ABS urbana. Muestra 261 pacientes.
Calculada para prevalencia 50%, precision 0.05 y error alfa 5%. Recogemos variables: sexo,

Contacte: edad, datos antropomeétricos y sociodemograficos, consumo toxicos, antecedentes patoldgicos
eras.tgn.ics@gencat.cat (AP) y motivo prueba. Analizamos respuesta al tratamiento (tt). Andlisis estadistico SPSS 15.0.

Nombre de registre: Resultados: 66.3% hombres. Edad media 46.2+16.3 anos. IMC media 26.9+6.2. 72% clase
XXVICAMFIC_4939 social media nivel de estudios basicos. 33.7% consume alcoholy 15.3% tabaco. AP; 19.2% HTA,

5.7% DM, 17.2% dislipemia, 30.3% psiquiatricos, 2.3% ulcus duodenal, 8.4% gastritis cronica
y 15.7% reflujo-gastroesofagico. Principal motivo solicitud: 94.6% dispepsia. 88.1% duracion
clinica menor 3 afos, 69.3% dispepsia funcional. Test positivo 57.1%. Tras tt 23.1% presentd
recidiva y buena respuesta 76.9%. Pacientes con resultado positivo; 65.8% hombres, 23.5%
edad media entre 55-64 afios, seguido por 35-44 afios y 45-54 afios. No se observo asociacion
estadisticamente significativa ni con los datos sociodemograficos ni patoldgicos.

Conclusién: La infeccion por HP se produce aproximadamente 57,1% de los casos estudiados
con predominio de sexo masculino. El principal motivo para solicitar estudio es la dispepsia de
larga evolucion. Aproximadamente el 23% de los casos presentd una evolucion no satisfactoria al
tratamiento. Observamos que se obtuvo un alto porcentaje de infeccion por HP.
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Evisaer GUELL | Figa

Laura Haro INIESTA

Pepro Araricio Ruiz e CASTAREDA
CrisTINA lGLESIAS GARRION

M. AnceLs Piar Mareos
AnToniA Bonany Paces

Contacte:
elisabetguell.girona.ics@gencat.cat

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4940

CaRLos ALcibEs HERRERA GUARDADO
Ester Ras VibaL

ELisaBeTH TAPIA BARRANCO
AranTxa OsEs Viiias

ANA BeLEN CasTELLVI MARGALEF
Becofia SEcurA CAflADA

Contacte:
eras.tgn.ics@gencat.cat

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4941

Dermatoscopia on line

Introduccio: La teledermatologia és una subespecialitat en el camp de la dermatologia i
probable-ment una de les aplicacions més comunes de la telemedicina. Amb aquesta eina, les
tecnologies de telecomunicacié son utilitzades per intercanviar informacié medica a distancia.

Objectius: L’objectiu de la teledermatologia és filtrar la patologia tumoral dels centres de salut per
prioritzar I'assitencia a I'hospital, disminuir les visites a atencio especialitzada i evitar els anome-
nats pacients sans.

Material i métodes: Al nostre ambulatori, hem dissenyat un circuit per a portar a terme la teleder-
matologia. Hem creat una agenda, on els professionals sanitaris del centre poden enviar aquelles
persones amb patologia tumoral de lesions Uniques aillades amb diagnostic dubtés. Dues profes-
sionals metgesses de familia del centre han rebut formacié en dermatoscopia. A través de la
digitalitzacio, fan 3 fotografies de diferents caracteristiques. Una procura mostrar la localitzacié de
la lesio, I'altra intenta definir la lesié macroscopicament i la darrera, és la captada amb el derma-
toscopi. Una vegada seleccionades, juntament amb la historia clinica de la lesio, I'evolucié i els
tractaments rebuts, senvien telematicament a dermatologia de I’'Hospital de referencia. Des del
servei responen a la derivacio telematicament a fi dagilitzar el procés.

Resultats i conclusions: El proposit d’iniciar el circuit és les experiencies prévies al nostre
terri-tori. Ja que s’han vist bons resultats, reduint el nombre de visites i la llista d'espera,
prioritzant la patologia tumoral maligna, donant una resposta rapida i acurada al pacient; i
millorant el diag-nostic i maneig de les lesions dels metges de familia.

Factores relacionados con el descenso nocturno
de la presioén arterial

Evaluar el descenso nocturno de la presion arterial en pacientes que se les practicd monitoriza-
cion ambulatoria de la tension arterial (MAPA).

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal-observacional. ABS Urbana. Se incluyeron
pacientes mayores 18 anos con MAPA 24 horas, realizado entre junio 2016 a 2017. Variables
recogidas; sociodemograficas, antecedentes patoldgicos, factores riesgo cardiovascular, datos
clinicos, medidas presion diurno, nocturno y 24h. Perfiles circadianos; Ripper extremo >20%,
Ripper 10-20%, no Ripper<10% vy riser ascenso nocturno de presion. Andlisis estadistico SPSS
15.0

Resultados: Realizamos 139 MAPA, excluidos 36 pérdidas. Edad media 59.4+13.6afo0s. 49.6%
hombres. Antecedentes; 2.9% cardiopatia isquémica, 7.2% insuficiencia renal, 5% insuficiencia
cardiaca, 2.9% proceso embolico,17.3% diabetes, 42.4% dislipemia, 36.7% obesidad, 3.6%
apneas suefno, 16.5% tabaquismo activo. 72.7% tienen diagndstico de hipertensién con evolu-
cion media de 101.6+79.1 meses. Descenso nocturno de presiones sistélica y diastolica fue
12.7£8.5 y 11.6+6.7 mmHg respectivamente. Perfiles circadianos: Dipper reducido 44.7%,
hombres 50.6%, relacion estadisticamente significativa p<0.029 con obesidad. Dipper 38.8%,
hombres 50.7% relacion diabetes p<0.05, obesidad p<0.01 y perimetro abdominal p<0.03.
Dipper extremo 5.9%, hombres 51.2% relacion con niveles altos colesterol p<0.05

Conclusiones: El descenso nocturno de la presion arterial se mantiene en unos valores parecidos
tanto en hombres como mujeres. Los factores con una relacion estadisticamente significativa
observados han sido la obesidad, la diabetes, el perimetro abdominal y los niveles altos de coles-
terol.
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CarLos Avcioes HERRer GuaRDADO Evaluacion y comparacion de validez de escalas

Ester Ras VibaL .
ELisaBETH TAPIA BARRANCO de osteo porosis

ANNA MARIA IsacH SUBIRANA
Xavier FLoRESVI AuBIA
Maite Mauri RosaLs

Objectivos: Evaluar y comparar la validez de las escalas osteoprosis risk assessment instrument
(ORAI), osteoporosis self-assessment tool (OST) y osteoporosis index of risk (OSIRIS) en los
pacientes atendidos en Atencion Primaria con diagndéstico de osteoporosis.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. ABS urbana. Se incluyeron todos los

Contacte: usuarios mayores 30 afios, ambos sexos, con diagnoéstico de osteoporosis (CIE-10: M80 y M81).
eras.gn.ics@gencat.cat Determinamos; Sensibilidad (S) y Especificidad (E), Valores predictivos positivos (VPP) y negativos

(VPN), Coeficientes de probabilidad positivos (CPP) y negativos (CPN). Densitometria 6sea. Pato-
Nombre de registre: légica = -2.5 DE. Puntos de corte de las escaleras; OST: <-1, ORAI > 16 y OSIRIS <-1.

XXVICAMFIC_4942

Resultados: Prevalencia osteoporosis 3.98% (IC95%: 1.26-6.69%), Edad media 71.35+10.8
afos, sexo 92% mujeres. Escala OST-T. S: 55,26%, E: 71,23%, VPP: 90,71%, VPN: 23,85%,
CPP: 1,92, CPN: 0,63. Escala ORAI. S: 40,59%, E: 78,08%), VPP: 90,42%, VPN: 20,50%, CPP:
1,85, CPN: 0,76. Escala OSIRIS. S: 49,87% E: 72,60%, VPP: 90,48%, VPN: 21,72%, CPP:
1,76, CPN: 0,69. Escala OST-T. Poblacion Total (PT). S: 54,21%, E: 71,23%, VPP: 90,75%, VPN:
23,01%, CPP: 1,86, CPN: 0,65. Escala ORAI PT. S: 39,90%, E: 78,08%, VPP: 90,48%,VPN:
19,93%, CPP: 1,81, CPN: 0,7. Escala OSIRIS PT. S: 49,87%, E: 72,60%, VPP: 90,48%, VPN:
21,72%, CPP: 1,85, CPN: 0,68.

Conclusiones: Tomando en cuenta los CP, las tres escalas son igualmente validas y extrapola-
bles. A efectos de Atencion Primaria, la facilidad para recoleccion de datos convertiria a la Escala
de OST-T la mas practica, ya que requiere menor tiempo de realizacion.

Evisager GUeLL | Fioa Agilitar la patologia vesicular litiasica simptomatica

Pepro Araricio Ruiz b CASTAREDA

ELeNA Soriano SuARez Introduccié: L'ecografia és una eina que amb correcte procés d’aprenentatge ens permet diag-
Laura HaRo INIESTA nosticar important quantitat de patologia. Poder disposar-la a nivell de I’Atencié Primaria ens
CrisTiNa lGLEsIAS CARRION ajuda a potenciar la nostra feina i refermar la tasca diaria.

M. AnceLs Piiar Mateos o o o ) o o . )
Objectius: L’objectiu principal és agilitar i acurar el procés diagnostic de la patologia vesicular

litiasica simptomatica. Com a objectius secundaris, la formacié i capacitacié dels professionals

Contacte: d’Atencié Primaria en la realitzacié d’ecografia abdominal.

elisabetguell.girona.ics@gencat.cat Material i métodes: Al nostre centre, quatre metges de familia s’han format en la realitzacio
d’ecografia abdominal. Hem dissenyat una agenda per fer ecografies abdominals a nivell de
I'ambulatori. Cada vegada que un professional sanitari del centre sol-licita una ecografia abdo-
minal per diagnosticar litiasi biliar simptomatica, i el metge que fa I'ecografia a nivell de primaria
ho confirma, fa una derivacié a radiologia de nivell hospitalari per certificar la patologia. Un cop
realitzades les dues ecografies es comparen, i es deriva a cirurgia.

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4943

Resultats i conclusions: A I'espera dels resultats definitius, s’ha vist que gairebé la totalitat de
les ecografies abdominals realitzades a nivell de primaria amb conclusié de litiasi biliar, queden
confirmades amb les ecografies realitzades a nivell hospitalari. Tot i que actualment estem dupli-
cant les visites en la realitzacid d’ecografies, els bons resultats obtinguts, ens fan pensar que
properament, el diagnostic i el maneig ecografic de la patologia vesicular podra ser garantida per
metges d’Atencié Primaria entrenats. | aixd portara a agilitzar el procés diagnostic i prioritzar el
tractament quirdrgic de la patologia litiasica biliar simptomatica.
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Davio Ginesta 1 Lopez Estratégies per millorar la vacunaci6 antigripal

Yesenia Vizauez ManeRo

CrisTina EctEBARRiA MANRESA La vacunacié antigripal (VAG) és una eina valuosa de prevencid de la grip en la poblacié
SusanA ARIAS | AMATE major de 65 anys i afectats de malalties croniques (MPOC, asma, diabetis, cardiopatia o
NGRiA PERAIRE 1 ORCAL insuficiencia renal) amb una bona relacié cost-benefici. Malgrat aix0 la taxa de vacunacié és
MAaria Jost JIMENEZ DE GAZTARONDO baixa: 54,3% a Catalunya (campanya 2015). El nostre CAP, presenta una poblacié atesa

inferior a I'assignada, que dificulta la VAG.

Contacte: Objectius: Valorar I'eficacia de la implementacié conjunta de diferents estrategies amb implicacio
dginesta@eapdretaeixample.cat de tots els estaments del CAP per incrementar la vacunacié en persones >60 a i malalts cronics.

Material i métodes: Es van elaborar diferents estratégies obtingudes mitjancant una recerca
bibliografica, per implicar a tots els estaments: administratius (incrementar captacié de telefons
mobils per augmentar enviament SMS), infermeria (augment horari VAG, captacié de pacients
que es fan analitiques), metges (captacid de pacients i vacunacié oportunista en la consulta),
Treballadores socials i oficines de farmacia (material educatiu, xerrades comunitaries) i aplicacié
noves tecnologies (Us de twitter i pagina web institucional, comptador setmanal de vacunacions
a la intranet).

Resultats: Total VAG (2016 vs 2015): 6442 vs 5784. Poblacié assignada (2016 vs 2015): 13083
vs 12994. VAG per grups (2016 vs 2015): >60 a (5646 vs 5023; increment: 12,4%), MPOC
(1331 vs 1221; increment: 9%), DM-2 (1054 vs 988; increment 6,68%), IC (1054 vs 1037; incre-
ment:1,63%), MRC (674 vs 642; increment: 4,98%), ATDOM (964 vs 838; increment: 11,9%).
Num. SMS enviats (2016 vs 2015): 5533 vs 2547 (increment: 117,23%).

Conclusions: La implementacié conjunta de diferents estrategies amb implicacié de tots els
estaments del CAP, juntament amb les actuacions comunitaries i I'Us de les noves tecnologies,
s’ha traduit en un augment d’administracié de VAG, amb un increment, en el nimero total de
pacients vacunats, en majors de 60 anys i en tots els grups de malalties croniques.

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4944

AmTaNA SANTAMARINA GONZALEZ Factores asociados a la peticidon del documento

Yoranpa Moares CASTINEIRAS . - 7 g .
Laura Lopez Gomer de voluntades anticipadas en un area geografica de Girona

Maria Jost SAncHEz DoBLADO

INMA SANCHEZ PEREZ Introduccion: En el documento de voluntades anticipadas (DVA), una persona mayor de edad

con capacidad suficiente expresa las instrucciones que desearia recibir en caso de incapacidad
para tomar decisiones o no poder expresar personalmente su voluntad. Catalufa fue la primera
comunidad auténoma espanola en regular las voluntades anticipadas (VA), en 2002 se cred su

Contacte: .
registro.

aitana_santamarina@hotmail.com
Objetivo: Analizar la prevalencia de DVA en cuatro Areas Bésicas de salud (ABS) y factores

Nombre de registre: asociados a su peticion.

XXVICAMFIC_4945
Material y métodos: Estudio transversal septiembre de 2016, en cuatro ABS de Girona.

Poblacién de estudio: 86.942 asignados vivos.

Variables: DVA gestionados, sexo, edad, ABS, programa de atencién domiciliaria (ATDOM),
enfermedad crénica avanzada (ECA), paciente cronico complejo (PCC), estado de salud, n° de
visitas en 2015 en Atencion Primaria (AP), consultas externas (CEX) y urgencias hospitalarias.
Los datos se extrajeron automaticamente de la HCI.

Analisis estadistico: Descriptiva univariable y bivariable, con un nivel de confianza del 95%.

Resultados: 0,4% de la poblacion tiene DVA. Un 39,9% formalizaron con 45-64 afios. Diferencias
significativas (p<0,001) respecto al sexo (mujeres 0,5%, hombres 0,2%), ABS (A: 0,5%, B: 0,2%,
las otras dos 0,3%), ECA (si 1,2%, no 0,3%), PCC (si 1,0%, no 0,3%), estado de salud (enferme-
dades neoplasicas 1,6%, resto entre 0,1 y 0,9), visitas AP (media 11,36) y CEX (media 6,08).

Conclusiones: Reducido grado de formalizacion de DVA. Morbilidad avanzada y/o complejidad
se asocia a un mayor porcentaje de DVA. Seria preciso fomentar el registro en la poblacion, espe-
cialmente en personas con enfermedades avanzadas.
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Gemia Gawver Tort Pautes d’actuacié en emergéncies d’Atencié Primaria.

CrisTina MoraLEs NavaJas . , .. . .
S NocaLES SANTos Millora de I'efectivitat i la seguretat del pacient

CarME LisonA Roauer
Dotors ReiNA RopriGuEz
Seral MiLLAN PErez

Objectiu: Millorar I'efectivitat i la seguretat del pacient en situacions d’emergencia clinica
mitjancant el consens de pautes d’actuacio i de tractament farmacologic en Atencié Primaria

(AP).

Material i métodes: Amb una cobertura assistencial de 1.349.788 usuaris, 66 Equips d’Atencid
Contacte: Primaria (EAP) i 24 punts d’atencié continuada urgent varem formar un grup de professionals
gemmacalvet.ben.ics@gencat.cat de medicina i infermeria amb experiencia en urgencies, tecnic de salut i farmaceutic d’Atencié

Primaria. S’identificaran processos assistencials en que el compromis vital implica atencié aguda
Nombre de registre: i urgent en AP, fent un algoritme d’actuacié de cada un i reflectint les recomanacions cliniques i

XXVICAMFIC_4346 farmacoterapeutiques. La difusi¢ dels algoritmes contempla un pla de comunicacié longitudinal

del grup, passant pels referents territorials i dels EAPs, fins als professionals dels CAPs.

Resultats: Inicialment s’han elaborat 21 algoritmes que s’ubicaran en las consultes d’urgen-
cies en format electronic, en paper i els 5 primers algoritmes també como poster: Codi 1AM,
codi ICTUS, SVB adults/nens, anafilaxi, sindrome coronari agut sense elevacio del segment ST,
aturada dins i fora del CAP, obstruccié de via aéria per cos estrany, xoc, pacient inconscient, insu-
ficiencia cardiaca descompensada, dolor abdominal, convulsions en adults/nens, intoxicacions,
amputacions, sepsia adults/nens, risc suicidi i reaguditzacié MPOC.

Conclusions: Hi ha variabilitat en I'atencié de les urgéncies en AP. Establir recomanacions
consensuades i traslladar la informacio els professionals constitueix una eina indispensable per
millorar el maneig clinic i la seguretat de I'administracié del medicaments, fent un Us més racional.

Aush Gomez GoNzALEZ Prevalenca de factors associats a mortalitat en pacients

Awvaro Francisco MabriGaL GUTIERREZ . y .. e e -
Masta 0EL Cormen Lua Mufioz inclosos en programa d’Atencié Domiciliaria (ATDOM)

Ana Maria SALVADOR SALVADOR

Maria Cruz FUENTES BELLIDO Introduccioé: La dependencia, el deteriorament cognitiu i la pluripatologia sén freqUents en

pacients en programa d’Atencié Domiciliaria (ATDOM) i s’han descrit associades a major morta-
litat en diferents grups de malalts. Considerem oportl coneixer quina és la nostra realitat pel que

Contacte: fa a aquest grup en concret.

albisgomgon3@gmail.com Objectius: Determinar quins factors s’associen a major mortalitat en pacients ATDOM i la
seva prevalenca al nostre entorn.

Materials i métodes. Seguiment d’una cohort de 223 pacients inclosos en programa ATDOM,
des de 15/10/2014 fins 15/08/2017. Registre basal de edat, sexe, puntuacié Barthel i Pfeiffer i
patologies: diabetis, dislipemia, hipertensi¢ arterial, cardiopatia isquemica, insuficiencia
cardiaca, malaltia pulmonar (MPOC), aritmia, dolor cronic, depressid, demencia, ictus, anemia
i neoplasia. Comparacié de la prevalenca dels diferents factors en pacients que van morir
durant el seguiment versus els supervivents mitjancant la prova de khi quadrat.

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4947

Resultats: Dels 223 pacients estudiats (67,7% dones), amb edat mitjana de 83,04 (rang: 31-98
anys), 87 pacients (39%) van morir durant el periode d’estudi. Els factors que es van associar,
de manera significativa, a major mortalitat (amb les seves prevalences) van ser: la insuficiencia
renal (prevalenca: 26%; p=0,021), demencia (26%; p=0,009) la insuficiencia cardiaca (23,3%;
p=0,012) i la MPOC (16,1%; p=0,003); també la dependéncia (41,7% Barthel<61; p=0,000) i una
puntuacié = 5 en test de Pfeiffer (26%; p=0,003).

Conclusions: La dependencia i el deteriorament cognitiu/deméncia sén molt prevalents en els
nostres pacients ATDOM; es poden considerar predictors de mortalitat, aixi com els diagnostics
de MPOC, insuficiencia cardiaca i renal.
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Yesenia ViAzauez Maneiro ¢Dejan de fumar mas los pacientes en grupos dirigidos por

33[‘;’:;'{’:2;:;;“:’&1’; profesionales o en grupos dirigidos por pacientes expertos?

CRiSTINA ECHEBARRIA | MANRESA
Beatriz JimEnEz Muiioz
Davip GINESTA LOPEZ

Introduccidn: El tabaco es reconocido como el principal causante de morbi-mortalidad evitable.
Analizamos 12 talleres grupales de deshabituacion tabaquica en un CAP urbano en el periodo

2013-2017.

Objetivos: Conocer porcentaje de cesacion tabaquica de toda la muestra al terminar el taller y en
Contacte: la actualidad. Conocer porcentaje de cesacion tabaquica en grupos de paciente experto (PE) vs
yvazquez@eapdretaeixample.cat grupos no experto (NE) al finalizar el taller y en la actualidad.
Nombre de registre: Material y métodos: La poblacion a estudio fue seleccionada de forma no probabilistica, obte-
XXVICAMFIC_4948 niendo una n= 85 (40,7% hombres y un 59,3% mujeres) siendo el Unico criterio de inclusion el

haber asistido por lo menos a una sesion. La recogida de variables cuantitativas y cualitativas se
efectud a través de la revision de historias clinicas y encuestas telefonicas.

Resultados: El 63% de los participantes dejo de fumar en grupo, de los cuales un 60,8% continda
abstinente. El porcentaje total de pacientes abstinentes en la actualidad es 44,4%. Un 60,8% del
grupo PE dejé de fumar al final del taller respeto a un 66,7% del grupo NE. En la actualidad un
39,2% de PE no fuma frente a un 53,3% de NE. La media de asistencia a las sesiones en PE fue
6,12 y NE 3,47. No se han encontrado diferencias significativas respecto a la cesacion tabaquica
entre sexos.

Conclusién: Aunque la asistencia del grupo NE es menor, no encontramos diferencia significativa
en porcentaje de cesacion tabaquica entre grupos dirigidos por profesionales vs grupos dirigidos
por pacientes expertos.

Awaro Francisco Maomica Guriérsez Estudi de les causes de mortalitat pacients en seguiment

Maria peL CArMEN LunA Muiioz y .. C e -
A5 Gonez GonziLez en el programa d’Atencié Domiciliaria (ATDOM)

Maria Juana Serra VIRGILI

Enuaroo José BORREGUERO GUERRERO Introduccio: Les particularitats dels pacients atesos en ATDOM fa que precisem coneixer les

causes de mortalitat.

Objectius: Analitzar les principals causes de mortalitat que afecten els pacients atesos en

Contacte: ATDOM.

alvaromg801124@gmail.com . ) ) ) R .
Metodes: Estudi de cohorts dels pacients inclosos al programa ATDOM d’un area Basica de

Nombre de registre: Salut urbana (n=268) durant un periode de 27 mesos. Es va registrar sexe i edat (inicialment i
XXVICAMFIC_4949 al moment de I'exitus), temps de supervivencia i causa de mortalitat segons el codi CIE-10. En
I'analisi es va emprar la t-Student.

Resultats: Dels 268 pacients, 180 (66,2%) van ser dones. La mitjana d’edat en el sexe femeni
en el moment de la inclusi¢ va ser significativament major: 84,46 anys i desviacid estandard
(DE) + 7,8 anys, respecte dels homes (80,89 anys i DE +11,5 anys) (p=0,009). Durant el periode
d’estudi van morir 101 (37,7%) pacients, 59,4% dones. La supervivencia mitjana va ser de
16,12 mesos i DE £10,4 anys, sense diferencies significatives per sexe. Les principals causes
de mortalitat va ser infeccions respiratories (15%) i insuficiencia cardiaca (14%). En el 23% de
pacients no es va poder determinar la causa de mort. Per grups de malalties el principal va ser
malalties de I'aparell respiratori (24%), seguit de I'aparell circulatori (23%).

Conclusions: Predomini del sexe femeni i una mitjana d’edat superior respecte els homes. Les
principals causes de mortalitat: infeccions respiratories i insuficiencia cardiaca. Aproximadament
una quarta part del casos no es va poder determinar la causa de mort.
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Mania DL CarMeN Luna Mukioz Evolucié de la cultura de seguretat en un Centre

Aisa Gomez GonzALEZ y . ..
Awaro Francisco MapricaL GUTIERREZ d’Atenci6 Primaria

Branca Marti GARRIDO
Rosana Vanesa Lanpiin DELGADO
Jost Ferre Rey

Introduccié: La seguretat dels pacients és una dimensio essencial de la qualitat assistencial. Una
de les principals estrategies per millorar-la és promoure la cultura de seguretat entre els profes-
sionals. Al nostre territori es va mesurar mitjangant I'enquesta MOSPS (Medical Office Survey on
Patient Safety), en els anys 2011 2017.

Contacte: Objectius: Comparar I'evolucio de la valoracié global de la qualitat i seguretat des dels professio-
melunamunoz@gmail.com nals d’un centre d’Atencio Primaria (CAP) en els darrers 6 anys.

Nombre de registre: Meétodes: Enviament mitjangant correu electronic de la versid catalana de I'enquesta MOSP a
XXVICAMFIC_4950 tots els professionals del CAP. Analisi les respostes de la seccié G: valoracié global, que inclou

6 preguntes referents a qualitat i seguretat del pacient. Les possibles respostes: malament (M),
acceptable (A), bé (B), molt bé (MB) i excel-lent (E) es van agrupar en 3 blocs: M/A, Bé, MB/E. Es va
emprar el test khi quadrat en l'avaluacié dels resultats.

Resultats: Van contestar I'enquesta 25 dels 61 treballadors del Centre (41%); el 12% eren personal
administratiu; 44% d’infermeria i 44% metges. En les respostes 4 de les preguntes, es va observar
canvis significatius en les respostes de 2017 versus 2011, on va destacar I'empitjorament en la
percepcio dels items centrat en el pacient i temps (retards) i una millora en la percepcié de la segu-
retat del pacient.

Discusié: Va existir un baix percentatge de resposta. La preocupacio pels retards i la sensacio
d’estar menys centrats en el pacient podrien traduir una percepcio¢ d’elevada pressié assistencial.
Com a positiu els professionals perceben una millora en la seguretat dels pacients

VioLeTa UriacH TimoNEpa Educacio sanitaria del estils de vida saludables:

Noria NapaL Ouive . N
Neus Pérez Manvi nosaltres seguim alld que aconsellem?

AnNA FUENTES LLOVERAS
AnNA FErRNANDEZ ORTIZ
EstHER CoRDERO FERNANDEZ

Objectius: Avaluar els habits de vida (HV) de tots els professionals del nostre centre d’Atencid
Primaria (CAP), amb I'objectiu de saber si tenim bons habits de vida, comparar si hi ha diferen-
cies entre els diferents estaments.

Material i métodes: Estudi descriptiu. Es va distribuir una enquesta anonima sobre HV realitzada

Contacte: ad hoc, a tots els professionals del CAP.

vuriach@eapdretaeixample.cat ) . . o .
Resultats: N=70 professionals: adjunts: 38,1%, residents: 11.1%, DUE: 17,1%, Administratius/

Nombre de registre: altres: 31,7%. ESPORT: Caminen: sempre (47%), freqUentment (32,9%), a vegades (18,6%) i

XXVICAMFIC_4951 mai (1,4%). Practiquen més esport de relaxacié/tonificacié infermeria i residents que adjunts i

administratius (p=0,013). DIETA: Esmorzar apropiat: sempre (31,3%), freqUentment (17,9%),
a vegades (26,9%), mai (23,9%). Consum fruita: diariament (15,9%), freqlentment (47,1%), a
vegades (11,4%), ma i(10%). Infermeria i residents realitzen més freqlientment la dieta amb predo-
minanca de peix/carn blanca que administratius i adjunts (p=0,021). EI 60% evita greixos/fregits.
Temps apropiat per menjar: freqUentment els adjunts, a vegades els residents, i mai els admi-
nistratius (p=0,026). PROFESSIONALS FUMADORS: 13%. CONSUM CAFE: adjunts i residents
sempre, infermers freqlientment i administratius a vegades (p=0,044). DESCANS: descansa 7
hores/dia: 24%, dorm bé cada dia: 14%. Es desperta sense sentir-se descansat: freqlientment
(24%), a vegades (60%). AUTOEVALUACIO SALUT: Consideren tenir una bona/excel-lent salut:
d’edat<30:92%, edat 30-50: 100%, edat>50:50%. Els professionals opinen que els habits salu-
dables dexercici (65%), alimentaris (70%) i tabaquics (72%) influeixen al fer la recomanacio.

Conclusions: La gran majoria dels professionals té uns habits de vida saludables, sobretot en dieta,
tabac i practica d’esport, amb bona autopercepcié de salut malgrat el son poc reparador, la manca
de descans nocturn i de temps adequat per dinar. La majoria dels professionals considera que el
fet de que un professional mantingui bons habits repercuteix en el consell que fan als pacients.
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Eva Cobinac Dangs
Mireia ZuriTa BabosA
Maria Rosa CIRErA GUARDIA

Contacte:
ecodinach.cc.ics@gencat.cat

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4952

CLarA MabUERi0 GARRO
VioLetA URiacH TiIMONEDA
ANNA FUENTES LLOVERAS
Bearriz Jimenez Muioz
Liuis Cuixart CosTa
MonTSERRAT VERDU ARNAL

Contacte:
cla.mad.gar@gmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4953

Policonsum de substancies: alcohol i cocaina en una cohort
de joves de la Catalunya Central (2012-2016)

Introduccié: El policonsum de substancies es defineix com haver consumit diverses
substancies psicoactives en un mateix periode de temps. Segons I'informe OEDT (2016), el
76,8% dels joves de 14-18 anys han consumit alcohol alguna vegada durant I'Glim any i
s'observa una estabilitzacié en el consum de cocaina.

Objectius: Coneixer el policonsum de substancies: alcohol i cocaina en una cohort de joves de
la Catalunya Central en el periode 2012 i 2016.

Material i métodes: Estudi de cohorts. Seguiment d’una cohort de 1.268 joves de Catalunya
Central, que el 2012 cursaven 4t dESO. El 2016 es va contactar amb 840 que van donar el
consentiment (66.2%). Sen van reclutar 346 i se'ls va passar una versio reduida del qUestionari
original. La variable dependent és: policonsum d’alcohol i cocaina en un periode inferior a 2
hores. La variable independent: periode estudi (2012 i 2016). Nivell de significacié 5%. Per a
I'analisi descriptiva s’han utilitzat freqUencies absolutes i percentatges. S’ha utilitzat el
programa esta-distic SPSS v.23.

Resultats: Taxa de resposta 39,8%. Un 93,4% dels joves de 15 anys i un 98,2% dels de 19 anys
declaren no haver consumit cap dia alcohol i cocaina amb menys de 2 hores entre el consum
d’unail'altra durant els Ultims 12 mesos. Respecte al sexe, en ambdds casos el percentatge que
declara no haver fet policonsum ha augmentat.

Conclusions: El policonsum d’alcohol i cocaina disminueix amb I'edat per aquest motiu es pot
afirmar que les estrategies preventives dirigides especificament a aquests grups de poblacio
funcionen.

Cures pal-liatives, quan derivem? fins on arribem?

Objectiu: Definir les caracteristiques del pacient derivat al Servei d'atencié pal-liativa domiciliaria.

Material i métodes: Estudi descriptiu transversal realitzat en un centre d‘atencié primaria urba
que dona servei a practicament 50.000 pacients. Es van seleccionar els pacients derivats al servei
datenci¢ pal-liativa domiciliaria entre 2014-2016. Es recullen dades a partir de les histories clini-
ques registrades amb el programa ECAP, respectant la confidencialitat (identificacié numerica).

Resultats: Es van incloure 77 pacients. 60% dones. Edat mitja: 82,29 anys (min: 49-max: 97).
Derivacions al PADES anuals (mitjana): 26. Prioritat de les derivacions: ordinaries (65%), prefe-
rents (26%), urgents (9%). El principal motiu de derivacio va ser Neoplasia (48%). Patologia social
(10%). Tractament analgesic prescrit: paracetamol (62%), opioides majors (29,9%). La situacio
social constava en la historia clinica en el 83% dels casos, entre ells, 23,4% vivien sols. Temps de
supervivencia (mitjana): 245 dies.

Conclusié: Els pacients derivats al servei datencié pal-liativa domiciliaria solen ser oncologics,
d’edat avancada i predominantment dones. Son derivats de manera ordinaria, donada la llarga
evolucié de la malaltia la majoria de les vegades. Una proporcid no menyspreable té prescrits
opioides majors pel control del dolor abans de ser derivats. Tot i ser remesos a un altre servei, el
pacient no perd el vincle amb el seu equip d’Atencié Primaria. Congixer les caracteristiques dels
pacients derivats als serveis de cures pal-liatives ens ajuda a entendre quin tipus de necessitats
reuneixen i fins on i com els acompanyem en el cami cap a la mort.
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IvaN ViLLAR BALBOA

Maria Esteve Comas

FerNANDO FERNANDEZ BANARES

Joan Lozano FERNANDEZ

Conxa CASTELL 1 ABAT

EN REPRESENTACIO DEL GRUP CELIAQUIA-AP

Contacte:
ivanvillarba@gmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4957

IvaN ViLLAR BALBOA

Ricarp CarriLLo Mufioz

GEmMMA CASTILLEJO DE VILLASANTE

NuRiA GuiLLEN | Rey

Juan Jose Mascort Roca

EN REPRESENTACIO DEL GRUP CELIAQUIA-AP

Contacte:
ivanvillarba@gmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4958
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Els simptomes i signes de malaltia celiaca sén identificats
pels metges de familia i les infermeres d’Atencié Primaria?

Objectius: Descriure els coneixements de metges de familia (MF) i infermeres (INF) d’Atencio
Primaria (AP) en relacio als simptomes i signes de malaltia celiaca (MC).

Material i métodes: Disseny: Enquesta online anonima i autoadministrada en el moment inicial
dun curs online. Ambit: Curs online gratuit sobre MC dirigit a professionals sanitaris d’AP. Parti-
cipants: MF i INF inscrits curs online. Mesures: Variables sociodemografiques. Antecedents
familiars/personals celiaquia. Formacio previa sobre MC. Numero simptomes/signes de MC
iden-tificats dun total de 23. Analisi: Descriptiva, bivariant i regressié lineal multiple (variable
depenent: numero simptomes/signes MC identificats correctament).

Resultats: 308 enquestes (taxa resposta: 89,3%). Origen: Catalunya: 88,9%; Resta d’Espanya:
5,8%; Altres: 5,3%. INF: 33,8%; MF Adjunt (MFA): 49,0%; MFR esident (MFR): 17,2%. Dones:
87,7%. Mediana edat (anys): 36,9 [28,9;44,8]. EAP Urba: 69,8%; EAP Rural: 17,9%; UCIES
(AP-Hospital): 4,55%; Altres: 7,8%. Participants amb familiar 1r-2n grau MC: 7,5%. Participants
amb MC: 3,2%. Formacio previa MC: 11,4%. Superior en participants amb familiar 1r-2n grau MC
(26,1% vs 10,2%; p<0,05), participants amb MC (50,0% vs 10,1%; p<0,05), MFR i MFA respecte
INF (18,9% vs 15,2% vs 1,9%; p<0,05). Nimero simptomes/signes MC classificats correctament
(0-23): Mediana: 16 [12;19]. Simptomes/signes MC-Classica classificats correctament (0-3):
Mediana: 3 [3;3]. Superior identificacié en MFR [Coef. Reg 0,5 (IC 95%: 0,3-0,6)], MFA [Coef. Reg
0,3 (IC 95%: 0,2-0,4)], Edat 40-50 [Coef. Reg 0,2 (IC 95%: 0,1-0,4)] i Edat 50-60 [Coef.Reg 0,2
(IC 95%: 0,1-0,4)]. Simptomes/signes MC-No Classica classificats correctament (0-20): Mediana:
13 [9;16]. Superior identificacio els que tenien formacio previa [Coef. Reg 2,5 (IC 95%: 0,8-4,2)],
MFR [Coef. Reg 3,9 (IC 95%: 2,2-5,6)], MFA [Coef. Reg 3,8 (IC 95%: 2,6-5,0)], Edat 40-50 [Coef.
Reg 1,7 (IC 95%: 0,2-3,2)] i Edat 50-60 [Coef. Reg 2, 2 (IC 95%: 0,3-4,1)].

Conclusions: La majoria de MF/INF no han rebut formacié sobre MC. Els coneixements sobre
manifestacions cliniques de MC-No Classica és millorable. Els factors relacionats amb una major
identificacid son la formacié previa, I'edat entre 40-60 anys i els MFR i MFA. La formacié de
MF/INF d’AP sobre I'ampli espectre de manifestacions cliniques MC podria augmentar els seus
coneixements i millorar linfradiagnostic de celiaquia.

Els metges de familia i les infermeres d’Atencié Primaria
coneixen els aliments amb/sense gluten?

Objectiu: Descriure els coneixements dels metges de familia (MF) i les infermeres (INF) d’Atencio
Primaria (AP) en relacio a la dieta sense gluten (DSG).

Material i métodes: Disseny: Enquesta online anonima i autoadministrada en el moment inicial
d’un curs online. Ambit: Curs online gratuit sobre malaltia celiaca (MC) i DSG dirigit a professionals
sanitaris d’AP. Participants: MF i INF inscrits curs online. Mesures: Variables sociodemografiques.
Antecedents familiars/personals celiaquia. Formacié prévia sobre MC/DSG. Numero cereals
clas-sificats correctament (amb/sense gluten). Analisi: Descriptiva, bivariant i regressié lineal
multiple (variable depenent: nimero cereals classificats correctament).

Resultats: 308 enquestes (taxa resposta: 89,3%). Origen: Catalunya: 88,9%; Resta d’Espanya:
5,8%; Altres: 5,3%. INF: 33,8%. MF: 66,2%. Dones: 87,7%. Mediana edat (anys): 36,9 [28,9;
44.8]. EAP Urba: 69,8%; EAP Rural: 17,9%; UCIES (AP-Hospital): 4,6%; Altres: 7,8%. Partici-
pants amb familiar 1r-2n grau de MC: 7,5%. Participants amb MC: 3,2%. Formacié previa MC/
DSG: 11,4%. Superior en participants amb familiar 1r-2 ngrau MC (26,1% vs 10,2%; p<0,05),
participants amb MC (50,0% vs 10,1%; p<0,05) i MF vs INF (16,2% vs 1,9%; p<0,05). NUmero
cereals classificats correctament (0-13): Mediana: 7 [6; 10]. Cereals amb gluten classificats
correctament (0-5): Mediana: 3 [3; 4]. El 22,4% classifica correctament els 5 cereals amb gluten
i el 64,0% identifica els principals (blat/ségol/ordi). Formacio prévia major identificacio [Coef.Reg
0,5; (IC 95%: 0,1-0,9)]. La classificacio correcta de tots 5 cereals amb gluten és superior en INF
[Exp (B) 2,0; (IC 95%: 1,01-3,6)] i formacié previa [Exp (B) 2,5; (IC 95%: 1,1-5,7)]. Cereals sense
gluten classificats correctament (0-8): Mediana: 4 [3; 6]. Formacié previa major identificacié [Coef.
Reg 1,1; (IC 95%: 0,2-1,9)].

Conclusions: La majoria de MF/INF no han rebut formacié sobre MC/DSG. Gran marge de
millora en els coneixements dels cereals amb gluten perque poc menys de la meitat dels MF/INF
classifiquen correctament els tres principals (blat/segol/ordi). La identificacié dels cereals sense
gluten també es millorable. La formacioé sobre DSG de MF/INF d’AP podria augmentar els seus
coneixements i millorar I'atencio i la salut dels pacients celiacs.
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Ave CaLoEro ToRRA La retinografia en Atencié Primaria: comparacié dels resultats

Sira CasaBLANCAS FiGUERAS - . iy
José Ranion FoNTENLA Garcia 6 anys després de la seva implementacio

Laia CavueLas Reponpo
ESTHER SENAR ABELLAN
Rosa SecaARRA LOPEZ

Introducci6: El cribratge de retinopatia diabetica (RD) en I’Atencié Primaria (AP) mitjancant retino-
grafia amb camera no midriatica (RCNM) s’esta implementant en la nostra area sanitaria. Es vol
evitar o retardar la pérdua de visié en pacients amb Diabetis Mellitus 2, i reduir les derivacions a
I'especialista. En el nostre centre va ser introduit al 2010.

Contacte: Objectius: Contrastar els resultats obtinguts de juliol a desembre del primer any, amb els obtin-
caldero@clinic.cat guts durant el mateix periode el 2016.

Nombre de registre: Material i métodes: S’inclouen les retinografies realitzades el segon semestre de 2010 i es
XXVICAMFIC_4959 comparen amb les del segon semestre de 2016. La RCNM la realitza infermeria i les imatges

son avaluades pel metge de familia. S’ha utilitzat el test khi quadrat considerant significatiu
p<0.05 (GraphPad Prism6).

Resultats: Els pacients examinats han augmentat de 155 el 2010 a 224 el 2016. Les troballes
RCNM el 2010 van ser: 5,81% RD, 69,03% normals, 18,71% no valorables i 6,45% altres altera-
cions. EI 2016: 2,23% RD, 62,5% normals, 28,13% no valorables i 7,14% altres alteracions. Les
derivacions a oftalmologia van ser del 30,97% el 2010 i del 37,5% el 2016. No hi ha diferencies
significatives en cap d’aquests parametres entre els dos periodes avaluats.

Conclusions: La implantacié de la retinografia en AP comporta un increment de realitzacié de
fons d'ull en diabétics, que s'evidencia en I'augment dels casos examinats lany 2016
respecte I'any 2010 (44,5%). Aquest métode va ser efectiu des de l'inici ja que el percentatge de
patologia i de derivacions s’ha mantingut estable.

Davip Espios Casanova Explorem correctament els pacients amb sospita

Maria Brasco MuLet . <. . .
CaroLina Maarin DERDERIAN d'hemorragia digestiva alta (HDA)?

Mar Bria FoRNE
MaNEL ALBERT FORCADELL ARENAS
Dieco FrancH LLAsaAT

Introduccié: La HDA es defineix com a la preséncia d’un sagnat entre esfinter esofagic superior
i 'angle de Treitz representant el 7-8% de les urgencies totals. La clinica amb qué es presenta
sol ser hematemesi o melenes i per explorar cal fer un tacte rectal. Desde urgéncies s’ha
detectat que es deriven pacients sense la realitzacid del tacte rectal per part del metges
d’assistencia primaria (MAP) i molts amb tacte rectal normal.

Contacte:

d.espinosa.med@gmail.com Objectius: El principal objectiu és veure si s’exploren correctament els pacients i si es podrien
) evitar trasllats innecessaris al centre hospitalari. L'objectiu secundari de I'estudi és fer una reflexio

Nombre de registre: als professionals i millorar per tal que en surti beneficiat el pacient.

XXVICAMFIC_4960
Material i métodes: Per a la realitzacid d’aquest estudi s’han agafat tots els pacients que
acudeixen al servei d’urgencies de HTVC entre el dia 1 de gener del 2013 i el 31 desembre del
2015 amb el motiu de consulta de melenes. Es tracta d’un estudi descriptiu observacional.

Resultats: En total s’han registrat 169 pacients en els 3 anys revisats; 78 venen de domicili
sense valoracio previa i 33 son melenes/HDA confirmades. La resta (91) venen derivats per MAP
i només 36 tenen el tacte rectal fet. Dels 55 sense tacte rectal, 35 no tenien melenes ni HDA.

Conclusions: Dels 55 pacients derivats sense tacte rectal, 35 no tenien melenes ni hda i per tant
si s’hagués fet el tacte rectal pel MAP s’hauria evitat el trasllat al centre hospitalari amb tot el que
implica.
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Nerea Mogeoa Mariva Impacte d'una accié formativa en cures pal-liatives

M. Mar BenaiGes CLAVELL . .
M. Ca Rooelaiez Livez a cuidadors de pacients amb trastorn mental sever

Francesca AquiLAR QuiLEs
Maria Jost JIMENEZ DE Gazraionbo
ENRic MARTINEZ VIETES

Introducci6: Garantir la voluntat de morir en I’entorn «familiar llar» dels pacients amb trastorn
mental sever institucionalitzats en comunitats terapéutiques, requereix el compromis i coordinacio
de la institucid que els acull, dels seus cuidadors i dels equips de PADES i d’Atencié Primaria.
"actitud vers la mort dels cuidadors és clau.

Contacte: Objectiu: Valorar si hi han canvis en I'actitud vers la mort en els cuidadors de pacients amb
nmogeda@gmail.com TMS institucionalitzats després de rebre formacio especifica per part dels equips de referéncia de

PADES, Atencié Primaria i de la seva propia institucio.
Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4961 Material i métodes: Disseny quasi-experimental. Es van realitzar 3 sessions formatives de 2,5

hores i es va passar un questionari per recollida de dades demografiques i el qUestionari d’acti-
tuds vers la mort (CAM-2) abans diniciar la primera sessié i al finalitzar I'Ultima.

Resultats: N=7. Dones: 57%. Edat mitjana: 38 anys. Estudis superiors: 71,4%. Mitjana temps de
cuidador: 3 anys. No experiencia en pal-liatius: 71,4%. Després de la intervencié hi ha 3 dimen-
sions de les 32 explorades que varien de manera important: dimensio 3: la propia mort desperta
ansietat (p 0,01); dimensio 7: significat de la vida quan s’accepta el fet de morir (p:0,09); dimensio
11: pensar en la propia familia davant un pacient que morira (p:0,086).

Conclusions: La formacié en cures pal-liatives aboca a la presa de consciencia de la propia mort
posant de manifest I'ansietat que sentim vers el nostre final, i la transferencia que aixd comporta
amb els pacients, alhora que posa en valor el significat de la vida.

Mireia GonziLez Rooricuez Concordanga entre el Test of Agherence to Inhalers i adheréncia a la
JoAN JUVANTENY GORGALS \ ; . 3 s
tecnica inhalatoria.

Contacte:

mire_ben_13@hotmail.com La MPOC és una malaltia molt prevalent on I'adheréncia al tractament i la técnica inhalatoria sén
essencials. Per aquest motiu, es realitza habitualment un seguiment estructurat de la MPOC per
part d’infermeria que inclou revisié de la técnica i valoracié de I'adheréncia. El Test of Adherence
to Inhalers (TAl) s’ha validat en castella. Plantegem la hipotesi de que existeix concordanca entre
aquest nou test i I'adheréncia segons el seguiment estructurat.

Comparar la concordanga entre els resultats del TAl amb el seguiment estruc-turat. Objectius
secundaris: analitzar el nivell d’adheréncia dels nostres pacients i coneixer quin tipus d
‘incompliment tenen. Estudi transversal amb mostreig de conveniencia d’una poblacié amb el
codi problema J44.9 (MPOC), obtenint n=46. Els resultats obtinguts sén d’una concordanca
baixa del 45.65% entre ambdds seguiments, amb una adherencia bona als inhaladors segons el
TAl del 41,30% dels pacients. El tipus d’incompliment més freqiient és I'error inconscient (40%)
i dins dels patrons d’incompliment segons el TAI, el més frequent és I'erratic-deliberat-incons-
cient (70.59%). La nostra hipotesi quedaria rebutjada: index Kappa=0,06 (IC95% -0,02-0,15),
p=0,23. El TAI té limitacions (precisa 7-10 minuts, no té en compte I'Gs d’inhaladors a demanda
i no tots els dispositius queden contemplats en els errors critics de la inhalaci¢). D’altra banda, el
seguiment estructurat no és objectiu mesurant I'adherencia. Caldria prosseguir I'estudi amb una
mostra més gran, perd sembla que el TAI és millor que el seguiment estructurat per diferenciar
(fer un tall) entre els adherents i els que no ho sén.

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4963
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Maria ELena LAzaRo BeNeiTez Tenim en compte la hipercolesterolémia familiar?

Marisa Robricuez MARTIN

MAR']‘ TerMES C‘{D'NA , Introduccié: La hipercolesteroléemia familiar (HF) és una malaltia hereditaria amb una prevalenca
Maria AneeLEs Rios Robricuz de 1/400 persones en poblacid general. Cal sospitr-la: colesterol total (CT) >300 mg/dL+trigli-
RaaueL ViLLanueva CAsTRo cerids (TGs) <200 mg/dL.

Eva XicoLa CoromINA L N ) ) .
Objectius: Coneixer el percentatge de subjectes amb xifres de CT >300 mg/dL+triglicerids

TGs <200 mg/dL en pacients diagnosticats d’hipercolesterolemia. Descriure en quants d'ells

Contacte: consta el diagnostic de HF.

mariatermesmiic@gmail.com Material i métodes: Disseny: descriptiu transversal. Poblacio: pacients >15 anys atesos per 3
metges de familia de dos centres de salut. Exclusions: defuncio, traslladats. Variable principal: CT
>300 mg/dL i TGs <200 mg/dL en alguna analitica entre 2006-2017 en pacients amb diagnostic
d’hipercolesterolemia a la historia clinica d’Atencié Primaria. Variables secundaries: edat, sexe,
diagnostic d’hipercolesterolemia (CIM10=E78), diagnostic hipercolesterolemia familiar. Métode de
recollida: revisié de la historia clinica informatitzada. Analisis: descriptiva amb parametres habi-
tuals. Limitacions: possible biaix d’informacié per falta de dades o registre a la historia clinica.

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4964

Resultats: Dels 5.372 subjectes atesos, 1.003 estaven diagnosticats dhipercolesterolemia i
d’aquests, 141 tenien una analitica amb CT >300mg/dl + TGs <200 mg/dl, representa el 2,6% i
el 14% respectivament. Només en 2 constava el diagnostic d’HF.

Conclusions: Tenim 141 pacients en els quals cal sospitar una possible HF i només 2 pacients
amb el diagnostic registrat de HF. Segons la prevalenga problacional de la HF hauriem de tenir
entre 13-14 pacients en la nostra mostra. Concluim que la HF esta infradiagnosticada en la nostra
mostra.

Lai Gene Hucuer Intervencié multifactorial per prevenir el desenvolupament

MarTa Navarro GoNzALEZ ‘1 S ’
Auean Hesuks Docon de fragilitat en pre-fragils d’edat avancada

Maria OrTEGA CARMONA

CrisTiva CoLunco FRANGIA Introduccio: Prevenir o retardar la fragilitat té importants beneficis en persones d’edat avancada,

serveis sanitaris i socials. Hi ha estudis que han observat I'efectivitat d’una intervencié multifacto-

BELCHIN ADRIYANOV ! L o NS . . ;
rial en persones grans fragils. Identificar persones pre-fragils i fer intervencions podria ser efectiu
per prevenir o retardar la fragilitat i les seves consequencies.

Contacte: Objectius: Avaluar una intervencié multifactorial en pacients grans pre-fragils, que viuen a la

laiagenehuguet@gmail.com comunitat, realitzat des d’Atencié Primaria.

Nombre de registre: Material i métodes: Assaig clinic aleatoritzat. 200 persones 80 anys o més, no institucionalit-

XXVICAMFIC_4969 zades, complint criteris de Fried per pre-fragilitat. Grup intervencié (Gl) va rebre una intervencid

interdisciplinar (exercici fisic, dieta mediterrania, valoracié social i valoracié de prescripcio inade-
quada en polimedicats) durant sis mesos, i comparat respecte grup control (GC).

Resultats: En Gl: 52% assistencia Optima en sessions d’exercici fisic; 51% a xerrada de dieta
mediterrania; prescripcid inadequada, 62% i; 64 col-locacio de teleassistencia. Taxa d’abando-
naments molt similar entre ambdods grups (15% Gli 12% GC). Als 12 mesos, evolucié a fragilitat
menor en Gl (8,2%) que GC (23,9%), p < 0.001. Variables secundaries, milloria estadisticament
significativa Gl respecte GC (p<0.001) en: activitats basiques de la vida diaria, test d’adherencia
a la dieta mediterrania, qualitat de vida, Timed Up and Go i, test d’aixecar-se cinc vegades de la
cadira sense utilitzar les extremitats superiors.

Conclusions: Una intervencié multifactorial a nivell de dieta mediterrania, exercici fisic, intervencid
social i resolucié de prescripcié inadequada en pacients amb polifarmacia, prevé el desenvolupa-
ment de fragilitat en persones d’edat avangada no institucionalitzades.
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SaNDRA ALMARCHA MARQUEZ
Avicia Sigrip Puy PeNELLA
Mario FERNANDEZ JUBERA
Parricia MonTENEGRO LAFONT
AnA IsaBEL Posa SANTAMARIA
Ester Cos

Contacte:
almarcha_31@hotmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4970

Maria Rosa Orri GRIFE
CARME SaPerAs PEREz
LOURDES SANCHEZ ALBARRACIN
Concepcion Mufioz Racero
Nuria BarLAM TORRES

Laura TaraNcON RoTELLA

Contacte:
saperascarme@gmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4971

Comportament d’us de fotoproteccid solar
en la poblaci6 general

Introducci6: Existeix informacio suficient i es realitzen ja fa molts anys campanyes poblacio-
nals sensibilitzadores respecte els riscos de I'exposicié solar. No obstant la bibliografia existent
confirma I'is suboptim de fotoproteccio solar (FPS) en la poblacié general.

Objectius: Coneixer els habits de FPS de la poblacio general.

Material i métodes: Estudi transversal descriptiu mitjancant enquesta andnima autoadministrada
de forma oportunista als pacients que han acudit a consulta medica durant I'Gltima semana
d’agost. L'enquesta recull variables sociodemografiques (edat | genere), dades sobre el compor-
tament d’Us de FPS (motius, moment daplicacié, numero de FPS) i el fototip segons I'escala
Fitzpatrick.

Resultats: A la poblacié general es realitzen 71 enquestes; la mitjana d'edat és de 55 anys (DE
17,56%) i el 57,75% son dones. El 61,97% utilitza FPS; d’aquests el 68,18% ho fa per salut, el
84,09% I'aplica abans de I'exposicio solar i el 79,55% només ho fa a 'estiu. Dels enquestats que
no utilitzen FPS el 25,93% no ho han fet mai i el 44% no ho considera necessari. El fototip mes
frequent és Il i IV (69,02%).

Conclusions: La majoria dels enquestats utilitzen FPS i sén conscients dels riscos que comporta
I'exposicié solar; no obstant, queda molta poblacié general a qui reforgar el missatge del seu
Us donat que ni I'ha utlitzat mai ni creu necessari fer-ho. Donada la infrautilitzacié segon la
estacio de I'any i donat que el fototip majoritari és intermig es creu convenient realitzar campanya
preven-tiva durant tot I'any en una area geografica amb moltes hores de Sol.

De front amb el maneig de la Mutilacié genital femenina

Amb els processos migratoris la mutilacié genital femenina (MGF) s’ha estes a altres paisos on
segueix sent un problema oblidat i infradiagnosticat. El protocol de risc de MGF inclou una série
de passos a fer a I’Atencié Primaria (AP) (valoracio, prevencio, compromis de no MGF i educacio).

Objectius: Descriure la situacio actual de la MGF i el risc de MGF a la nostra zona.

Material i metodes: Estudi descriptiu retrospectiu multicentric en 10 CAPs amb el mateix
ASSIR (Assisténcia salut sexual i reproductiva) de referencia. La prevalenca estimada es calcula
amb dades demografiques (DHS), clusters diindicadors muiltiples (MICS) i dades poblacionals
(IDESCAT). Variables: nombre de casos, tipus, pais dorigen, presencia de treballador i seguiment
del protocol de risc.

Resultats: Es varen registrar 68 casos de MGF (39% de la prevalencga estimada) en dones proce-
dents de: Gambia (27.9%), Senegal (22.1%), Mauritania (22.1%) o Mali (20.6%). El tipus de MGF
(registrat en el 42.6% dels casos) més freqUent va ser Il: clitoridectomia (75.9%). Es varen
registrar 37 casos de menors amb risc i en el 649% dels casos s'havia signat el compromis de no
mutilacio.

Conclusions: Els casos registrats respecte la prevalenca estimada mostren un infradiagnostic de
la MGF i una infradeteccio de les nenes a risc amb un maneig incomplet del protocol. Es neces-
sita una intervencié/accio persistent en el temps (formacio i treball comunitari) per augmentar la
consciencia, la deteccio i la prevencid de la MGF i desenvolupar estrategies per a la seva eradi-
cacio.
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Auicia S. Puy PENELLA
Sanpra ALmMARCHA MARQUEZ
AnA IsaBEL PosA SANTAMARIA
Mario FERNANDEZ JUBERA
Ester Cos

PatriciA MoNTENEGRO LAFONT

Contacte:
aliciapuy10@gmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4972

Craupia Curto Romeu
Ester GAvALDA EsPELTA
Joroi BauceLLs Liuis
Maria FeRRE FERRATE
JoraiNA Lucas NotL
Miriam Boria CosTa

Contacte:
ceurtor.ebre.ics@gencat.cat

Nombre de registre:
XXVICAMFiC_4973

Habits de fotoproteccid solar en professionals sanitaris

Introduccio: En les zones geografiques exposades a les radiacions solars es presuposa que
els professionals sanitaris coneixen els riscos associats per sensibilitzar a la poblacié atesa i sén
exemplars respecte a I'Us de fotoproteccié solar (FPS).

Objectius: Coneixer els habits de FPS dels treballadors d'un Centre d’Atencié Primaria.

Material i métodes: Estudi descriptiu mitjancant un qUestionari enviat telematicament als
treballadors d'un CAP urba durant una setmana al mes d'agost. El questionari inclou
variables sociodemografiques (edat, genere i col-lectiu professional) i dades sobre habits de
FPS (Us i motius; moments, zona i freqliencia d’aplicacio).

Resultats: S'estudien 26 subjectes, essent la majoria dones (80,8%) amb mitjana d’edat de 40,46
anys (DE 10,81%). El 92,3% utilitzen FPS habitualment; d’aquests el 64% ho fa per salut i el 32%
per salut i estetica. El 82,61% I'aplica abans de I'exposicio solar i el 86,96% repeteix I'aplicacio
després d’un hora. El 34,78% utilitza FPS per sortir al carrer (el 57,14% a cara i el 42,86% a cara/
cos). El 86,96% utiliza FPS quan va a la psicina i el 100% quan va a la platja; I'aplicacié a cara/
cos es realitza en el 100% en ambdds casos. No es van observar diferencies entre els diferents
tipus de treballadors.

Conclusions: Els professionals enquestats fan un correcte Us de la FPS a [estiy,
especialment quan acudeixen a la platja o piscina. Caldria reforcar el Us quan surten al carrer i
la resta de l'any. El seglent pas sera estudiar si transmeten correctament les mesures
preventives a la poblacio.

Diagnostic integral de la Insuficiencia Cardiaca (IC)

En pacients amb sospita diagnostica de IC, la determinacid plasmatica del BNP és un
excellent métode per cribar la disfuncié ventricular Esquerra (DVE). La importancia de
diagnosticar la IC quan abans millor, sobretot en pacients amb més risc, i la mala
accessibilitat desde la consulta d’Atencié Primaria a les proves diagnostiques confirmatories,
fan buscar noves técniques que facilitin la confirmacié diagnostica. A partir de la ruta de la
IC del territori, es crea un aplicatiu informatic que permet una connexié entre Atenciod
Primaria i hospitalaria per fer el diagnostic de IC. Els centres d’Atencid Primaria disposen
d’aparells per medir el BNP de forma immediata i obtenir un valor de referencia que permeti
activar la ruta diagnostica. Per sol-licitar un BNP, el metge accedeix a un aplicatiu, reomple
dades del pacient (criteris de Framingham), es realitza I'extraccié de sang i s’anota el resultat a
I'aplicatiu informatic. Si el resultat és positiu, el cardioleg rep un avis informatic, i cita al pacient a
una visita d’alta resolucié per realitzar un ecocardiograma i el diagnostic final.

Resultats: Durant els anys 2015-2016 s’han fet 225 peticions de BNP. En el territori es van
realitzar al 2015 un 31,4% de nous diagnostics de IC amb ecocardiograma, mentre que al 2016
es van realitzar el 59,4% de diagnostics amb ecocardiograma.

Conclusié: La coordinacié entre nivells assistencials i la implantacié de la ruta assistencial en el
procés diagnostic de la IC permet fer un diagnostic preco¢ amb una minima repercussio per al
pacient.
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Maria ALea HErrero MaTEU
AnTONIETA ALSO FONTANET
BELcHIN KosTov

MariNA Rovira ILLAMOLA

Contacte:
albaherreromateu@gmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4974

Premi a la Segona
millor Comunicacio
Oral

MaRriaNA DARvARI

Ana Ciutac

Joaquin BReva AYMERICH

Rosa Maria Maspeu MonTALA
Maria AnToNIA GUTIERREZ PEREZ
MireiA ALQUEZAR ARTIEDA

Contacte:
mariana020477@yahoo.es

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4975

Existeix sobre-prescripcié d’opioides al nostre Centre
d’Atenci6 Primaria (CAP)?

Introduccié: Els opioides son medicaments utilitzats pel tractament del dolor agut i cronic de
dificil maneig amb altres analgesics. A Catalunya, la prevalenca de prescripcié d’opioides ha
augmentat un 24% en els Ultims 5 anys, mentre que la d’antiinflamatoris no esteroidals ha dismi-
nuit un 16.7%. Aquest augment ha provocat I'aparicié d’hiperalgésia, efectes secundaris i abus.
L’objectiu és valorar la prevalenca de prescripcio d’opioides al nostre centre.

Material i métodes: Estudi descriptiu, transversal dut a terme al nostre CAP. Es van incloure
pacients majors de 18 anys amb prescripcié activa d’opioides. S’analitzaren variables demo-
grafiques, tipus d’opioide, motiu, prescriptor, any de prescripcid i analgesics i benzodiazepines
concomitants.

Resultats: S’analitzaren 257 pacients (0.83% de la poblacié del CAP) -196 (76.3%) de sexe
femeni amb una edat mitja (DS) de 74 (14.7) anys. El 59% presentaven prescripcid activa
d'opioide debil (tramadol) i 23% d'opioides forts (fentanil). EI 39% de les prescripcions havien
estat realitzades pel Metge/essa de Familia, essent la majoria per poliartrosi (27 %) seguit per la
pato-logia lumbar cronica (23%). S’analitzaren aquells pacients (75%) amb prescripcid de
tractaments adjuvants als opiacis, essent el paracetamol (55%) el més freqUent, seguit pel
metamizol (7%) i la pregabalina (4%). Finalment s’analitza la prescripcid concomitant de
benzodiazepines (49%) essent el lorazepam (22%) el més freqlientment associat.

Conclusions: La prevalenca de prescripcié d’opioides en el nostre centre és similar a la descrita
a la literatura. A partir d’aquests resultats, hauriem d’analitzar els diferents plans de medicacio i
valorar possibles criteris de deprescripcio d’opioides.

Adecuacion diagndstica de la Enfermedad Renal Crénica
en pacientes mayores de 65 anos en Atencién Primaria

La Enfermedad renal cronica (ERC) es una de las enfermedades mas estudiadas actualmente
por su gran impacto en la salud de las personas, dada su elevada morbimortalidad y los costes
sanitarios derivados. El conocimiento de su prevalencia puede contribuir a la deteccion precoz y
prevenir o retrasar su evolucion.

Objetivo: Conocer la prevalencia y registro de ERC en la poblacion anciana ambulatoria. La
adecuada codificacion, seguimiento y derivaciones a nivel especializado.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional y de caracter transversal. Muestra:
pacientes mayores de 65 afios del cupo adscrito. Variables: principal: filtrado glomerular (FG) y en
su defecto la creatinina plasmatica; secundarias: registro del grado de filtrado renal, codificacion
y derivaciones al nefrélogo.

Resultados: Se estudid un total de 294 pacientes. La prevalencia de la ERC en estadios 3-5
fue del 23,1%: un 19,7% corresponde al grado 3, un 2,7% - 4 y 2 personas que representan el
0,7% tenian FG por debajo de 15ml/min/1,73m? correspondiente al grado 5. De estos, el 62% no
tenian en su historial el diagndstico codificado. El 14,7% fueron candidatos a derivacion especia-
lizada y solo la mitad fueron remitidos correctamente.

Conclusiones: La prevalencia de la ERC es elevada en nuestra poblacion de estudio y semejante
a la de otros estudios practicados en nuestro entorno. A pesar de que un 85% de los mayores
de 65 anos tenian un analisis sanguineo en los ultimos 12 meses, un 62% de los que presen-
taban un FG <60ml/min/m? no tenian una correcta codificacién diagndstica en nuestro sistema
informatico.
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Beconva Tomas Navarro
EsTeER GAvALDA ESPELTA
JoraiNA Lucas NotL
Maria FERRE FERRATE
Joroi BauceLLs Liuis
Craupia Curto Romeu

Contacte:
btomas.ebre.ics@gencat.cat

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4977

SusanA LLETi ESTUPIRA
Merct BonFiLL ESTELLE
NuRiA BRUNET ReverTE

M2 Teresa IRiGovEN GARCiA
ESTER GAVALDA ESPELTA
Graupia Gurto RomEu

Contacte:
slleti.ebre.ics@gencat.cat

Nombre de registre:
XXVICAMFiC_4978

SALUT+ SOCIAL: Comunicacio integrada al servei del pacient

Objectius: Dissenyar, avaluar i implementar un model d’atencié centrada en la persona i en la
presa de desicions compartida. Facilitar la coordinacio entre Atencid Primaria i serveis socials.

Material i meétodes: L’aplicatu tecnologic creat pel departament d’informatica,
anomenat Salut+social. Es va implementar en el seu inici al juliol de 2014 gracies al conveni
firmat entre | Institut Catala de la salut i | Ajuntament d’Amposta. Actualment el 80% del
nostre territori ho ha implantat.

Resultats: EI programa Salut+social s'inicia al 2014 en la ciutat de Amposta,
posteriorment s’estén a Tortosa al 2016 i actualment estem en fase d’'implantacié a la resta
del territori. Els resultats sén en relacié a la poblacié atesa. Tenim una poblacié atesa de 266
pacients, dels que un 50,8% son pacients cronics complexes, un 54,5% eren pacients
inclosos en el programa d’atencié domiciliaria, un 22% patia demencia i un 33% havien
sofert un ICTUS. En quant als graus de dependéencia un 57,1% dels pacients tenia un grau de
dependencia major de 2. En lo referent a la part social, un 3,8 % disposava de teleassistencia a
domicili, un 18,8 tenia assistencia social domiciliaria. El grau de complexitat sociosanitaria
d’aquests pacients era en un 9,4% major de 1.

Conclusions: La perdurabilitat i sostenibilitat del programa és certament estable ja que
compta amb el compromis i el suport de las institucions. El principal resultat és el pas d’una
atencié reactiva a una proactiva, integrada i coordinada.

Model d’integracié d’una residéncia de gent gran
a I’Atencié Primaria

Introduccio: L'actual Pla de Salut 2016-2020, I'atencio a malalties croniques és un dels pilars de
I’Atencio Primaria de salut (AP) garantint I'assistencia d’aquests pacients i la qualitat de I'atencio.
Es genera la necessitat de coordinar-se amb la residencia de gent gran, on lI'atencié a la cronicitat
fa possible una millor qualitat de vida.

Objectius: Oferir atencié integral en una residencia del territori des de I'equip d’atencié primaria
(EAP). Adequacio prescripcié. Racionalitzacid dels recursos. Unificacid de cures. Coordinacio
entre els diferents nivells.

Metodologia: Realitzem conveni entre EAP i I'empresa que gestiona la residencia. L'EAP realitza
I'atencio medica programada: una metgessa de familia realitza I'assistencia diariament i cada 15
dies linfermera gestora de casos fa suport i assessora a I'equip de la residencia: cures, adequacio
de bolquers, controls... La residéencia proporciona els mitjans tecnics: historia clinica informatit-
zada. Comite de seguiment entre professionals EAP i Residencia per millorar la coordinacio i
I'assistencia als residents.

Resultats: Millora de la implicacid de I'EAP en la gestio clinica, assegurant el seguiment 7
dies x 24 hores, afavorint la continuitat assistencial, seguiment dels estandards de qualitat
("EAP i residencia), millora de la informacié a la historia informatitzada, millora els circuits i
fluxos de pacients i materials consensuats i millora dels indicadors economics.

Conclusions: Es un model que incrementa la qualitat de I'atencié amb alt grau de satisfaccio.
Aquest projecte s’emmarca dins el Pla de Salut, en les linies d’actuacié que promouen I'acces-
sibilitat, la resolucio i la qualitat assistencial, I'eficiencia i la satisfacciod de la ciutadania amb els
serveis sanitaris.

58



BUTLLETI osX! %o (AMFiC

societat catalana de medicina

de I'Atencié Primaria de (atalunya familiar i comunitaria
Open Acces reativ i i z i
P @¢keative Comunicacions XXVI Congrés de la CAMFiC

®O&

Magra Coperch Aris Dificultats i solucions per fer Salut Comunitaria

OrioL Huguet

AvgerT Casasa Introduccié: Tot i que la Salut Comunitaria forma part del nom de la nostra especialitat i consta en
VioLEra Uniack el programa formatiu de la mateixa, segueixen existint dificultats per desenvolupar-la i integrar-la
GisseLLTH GARCIA en la nostra practica i transmetre-la als residents.

Davip GINESTA
Objectius: Coneixer quines dificultats refereixen els diferents professionals d’Atencié Primaria

per fer Salut Comunitaria i quines son les posibles solucions que es proposen.

Contacte: . Material i métodes: Durant la primera Jornada de Salut Comunitaria de la nostra Unitat Docent
coderchmarta@gmail.com del darrer any, es va realitzar un treball en grups (buscant la multiprofessionalitat en tots) per
desenvolupar quines dificultats tenen en el seu dia a dia per desenvolupar activitats de Salut

Nombr registre: A i i i
ombre de registre Comunitaria. | posteriorment per aportar possibles solucions.

XXVICAMFIC_4979
Resultats: D’un total de 100 assistents a les Jornades i de 10 grups de treball diferents, s’ob-
tenen com a principals dificultats: la manca de temps i reconeixement dins la jornada laboral,
la manca de formacié dels professionals en Salut Comunitaria i el desconeixement general dels
treballadors sobre els actius en salut i recursos ja existents que tenen en la seva area de treball.
| com a solucions: gestio dels recursos dels centres dirigida a incloure-la en la practica habitual,
oferir eines de formacié en Salut Comunitaria i millora de la difusié de les activitats realitzades aixi
com del mapeig.

Conclusions: Ha estat una experiéncia enriquidora per tots els participants. Cal seguir treba-
llant per completar la nostra especialitat i sobretot afavorir una formacié dels equips, emfatitzant
durant la residencia de MFiC.

ANDREA §ANCHEZ Siva A cami ||arg’ passa curta

Marina ALvarez VILLEGAS

Desoratt ABELLO KIMBERLEY Introduccié: Tenint en compte la importancia de la presa de decisions compartida, que cada
Ova CoLeT ViLLar vegada és més necessaria en I'ambit de I'atencié sanitaria, és important conéixer el grau d
Mariser PiniLa Macarro “alfabe-titzacio sanitaria de la poblacid, sobretot dels pacients més complexos.

M? Fernanpa CHepa X o » ) o
Objectius: Avaluar el grau de comprensid dels PCC (Pacients cronic complex) dels seus

problemes de salut.

Contacte: Material i métodes: Estudi descriptiu transversal. Poblacié: 78 PPC de 5 contingents d’una
sanchezsilva.andri@gmail.com Area Basica de Salut semi rural. Criteris d'exclusié: pacients institucionalitzats i amb deteriora-
ment cognitiu greu. Font dinformacié: Enquesta telefonica. Variables: Edat, sexe, classe social
ocupacional i quatre items de I'apartat de Coneixement de I'enquesta “European Health Literacy
Survey”.

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4980

Resultats: De 78 PPC han contestat 44. 50% homes i edat mitjana 77,52 anys. Entén el que |i
diu el metge? 47,7% molt facil i 11,4% molt dificil. Sap qué fer en cas d'emergencia medica? 50%
molt facil i el 31,8% molt dificil. Entén les instruccions del metge sobre com prendre els medica-
ments? 68,2% molt facil i 20,5% molt dificil. Entén els prospectes dels medicaments? 50% no els
llegeix. 11,4% molt facil i 13,7 molt dificil.

Conclusions: Encara que un elevat percentatge entén al metge, crida I'atencié que a un 11,4%
li sembli molt dificil. El 50% no llegeix els prospectes. La informacid sobre com actuar en cas
demergencia ha de millorar, quasi un ter¢c dels pacients no entén que ha de fer, la
complexitat d'aquests fa necessari que la totalitat entengui i sapiga que fer.
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Susana Lueri EsTupifiA PREALT: Coordinem la transicié al domicili

M2 Teresa IRIGoYEN GARCIA

Ester GavaLDA EspeLTA Introduccié: L'envelliment i augment de I'activitat hospitalaria de la poblacié i la reduccié del
Becoita Tomas Navarro temps d’estada als hospitals, fan preveure un important augment de I'atencié al domicili de la
Nuria BRUNET ReverTe persona malalta. Aquest augment d’activitat hospitalaria fa imprescindible assegurar una bona
Anna IsaseL Roig PaniSELLO coordinacio entre els serveis assistencials hospitalaris i d’Atencid Primaria (AP).

Objectius: Definir criteris per preparar altes de pacients ingressats als hospitals d’aguts,
subaguts, centres sociosanitaris i salut mental que necessiten per I'equip d’Atencié Primaria

Contacte:
slleti.ebre.ics@gencat. cat (EAP) seguiment dels problemes de salut al domicili. Garantir el continuum assistencial de xarxa
de serveis sanitaris i socials. Optimitzar recursos prevenint reingressos, evitant trasllats inneces-
Nombre de registre: saris als serveis d’urgencies i hospitalitzacions. Identificar el grup diana per incloure el pacient al
XXVICAMFIC_4981 programa PREALT. Facilitar que els professionals de I’Atencié Primaria estableixin contacte amb
el pacient i/o cuidadors.
Material i métodes: S’inicia I'activitat en el grup de pacients cronics complexos ingressats a la
unitat de subaguts de referencia del territori. Una infermera d’enllag d’AP acudeix al centre hospi-
talari i realitza un avis de prealt a I'EAP de referencia a través del programa informatic eCAP, 24
hores abans de I'alta. El professional d’infermeria d’AP contacta amb el pacient 24-48 hores
després de l'alta per a detectar les necessitats del pacient.
Resultats: L’any 2016 es realitzaren 423 contactes pre-alt: 214 eren pacients cronics
complexos, 31 en malaltia avangada i 178 aguts.
Conclusions: El programa pre-alt ha permés fer seguiment dels pacients a I'alta hospitalaria,
aixi com posar en coneixement dels professionals d’AP les transicions dels malalts cronics pels
diferents nivells assistencials.
Merce BonFiL EsteLLe Atencid 7x24 als pacients cronics
CaupiA CurTo RomEu
EsTeR GavaLoA EspeiTa Als nostres centres tenim canvis de professionals continuament, ja sigui per mobilitat o per realit-
Joroi BauceLLs LLuis zacié d’atencié continuada en centres diferents. Aixd ha fet necessari unificar criteris per garantir
Joraina Lucas NoL la cura i seguiment dels pacients fragils de forma continuada, 7x24. Per aquest motiu des de la
Maria FerRe FERRATE unitat de sistemes de la informacié s’ha creat un aplicatiu informatic que permet fer seguiment

dels pacients cronics complexos (PCC) i dels pacients amb malaltia cronica avancada
(MACA) de forma unificada, creant una manera comuna de treball i registre de la informacio

Contacte-' ' per a tots els professionals. Garantint un seguiment assistencial d’aquests malalts les 24
mbonfille.ebre.ics@gencat.cat hores del dia, inde-pendentment de que el seu equip assistencial no estigui present.

Nombre de registre: Objectius: Valorar la implantacio d’un aplicatiu informatic al nostre territori per a facilitar el segui-
XXVICAMFIC_4982 ment 7x24 dels pacients cronics, unificant la manera de registre i seguiment.

Resultats: S’ha implantat el seguiment en 11 equips. El total de moviments realitzats ha estat de
693 de maig a desembre de 2015 i de 1356 de gener a desembre de 2016. D’aquests pacients,
606 pacients eren PCC i 262 MACA. La mitja de seguiments per pacients és de 3, i la edat mitjana
és de 76,37 anys.

Conclusions: Les noves tecnologies faciliten el seguiment continu dels pacients, garantint la
continuitat assistencial i un registre correcte. De la mateixa manera garantim que tots els profes-
sionals del territori facin el mateix procediment, reduint aixi la variabilitat i millorant el registre.
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Francesc ULLDEmoLINS MARTINELL Turisme i salut: Motius de consulta a I'estiu en un centre

Mireia Aymami MarTiNEZ . .. .
BriorTe SiLvana ALARCON JMENEZ d’atenci6 continuada de la Costa Daurada

Maria peL MaR ArTiGAU RoFes
IRene Maria CORDOBA GARCIA
Magia TeresA HERNANDEZ MARTINEZ

Introduccié: L'augment del turisme els Ultims anys a la Costa Daurada ha generat un augment
de la demanda assistencial als centres sanitaris de la zona. El Consultori de la Pineda (poblacio
amb 3144 segons cens de 2013), pertanyent a I'Area Basica de Salut de Vila-seca, és un dels
principals centres sanitaris en la zona costanera descrita.

Contacte: Objectius: Realitzar un analisi quantitatiu de la demanda assistencial durant els mesos de juliol i
francesc.ulldemolins@gmail.com agost de 2017 al Consultori de la Pineda al servei d’Atenci¢ Continuada.

Nombre de registre: Material i métodes: Analisi retrospectiu de les dades de la base de dades del software medic
XXVICAMFIC_4983 GOWIN®, agrupant-se els resultats per diagnostics.

Resultats: Al Consultori de Pineda entre el 3 de juliol i 31 d’agost s’han registrat al servei d’Atencié
Continuada 4070 visites, de les quals 36 no es van realitzar per abandonament del servei del
pacient abans de la visita. En agrupar les visites segons diagnostics per sistemes destaquen per
patologia: otorinolaringologica 1305, traumatologica 552, dermatologica 476, abdominal 261,
respiratoria 253, genitourinaria 207, oftalmologica 197, ferides 189, bucodental 118, cardiovas-
cular 103, neurologica 33, inespecifiques 171. Es van registrar també 169 visites administratives,
41 delles per prescripcié de medicacio.

Conclusions: La demanda d’Atencié Continuada augmenta considerablement els mesos
d’estiu, el que requereix un refor¢ anual del personal sanitari. La majoria de la patologia
atesa correspon la patologia otorinolaringologica, predominant les otitis. En la majoria de
casos, es tracta de patologia banal, que no requereix derivacid a urgencies hospitalaries ni
altres exploracions complementaries o seguiment.

GEwma BarLLE EScoLies L’as del NT-proBNP a I'Atencié Primaria.

ANALIA Pumares PumARES . e
17
Norua Marrin ADRAo Quins son els nostres resultats?

Maria Jost Fores EstRucA
YoLanpA ELias CERVERA
GrAupia Gurto RomEu

Introduccio: El NT-proBNP és un peptid marcador de disfuncié ventricular, amb una alta sensi-
bilitat per IC perd una baixa especificitat. Un resultat negatiu ens descarta una IC. La
seva determinacié és senzilla i es realitza al mateix centre de salut seguint la ruta de la IC
amb un resultat rapid.

Contacte: Objectius: Coneixer i analitzar les caracteristiques demografiques, la simptomatologia, les inter-
gemmabatile@yahoo.es consultes a cardiologia, les ecocardiografies realitzades en pacients on el resultat del NT-proBNP

és superior a 300 pg/ml.
Nombre de registre:

XXVICAMFIC_4984 Disseny de I'estudi: Estudi observacional descriptiu-transversal retrospectiu (juny 2015-
setembre 2017). Lloc: ABS semi urbana. Individus: que compleixin els criteris diagnostics de
Framingham. Sol-licitud: ruta de la IC consensuada al territori. Mesures principals: demografia,
criteris de Framingham, interconsulta a cardiologia, eco cardiograma, diagnostic d'IC.

Resultats: Es realitzen 87 determinacions. El 43,7% NT-pro BNP = 300, el valor mig 1.710,82
(rang 305-9000), 73,6% son dones, I'edat mitja 80,08 anys (DE + 8,3). El 50% presenta dispnea
paroxistica nocturna, el 92% presenta dispnea d'esforg, el 68,4% edema mal-leolar, 63,2%
cardiomegalia. En el 97,4% de casos és realitza interconsulta a cardiologia dels quals, a un 89,5%
sels hi realitza un eco cardiograma, diagnosticant-se d’IC al 79% de pacients derivats.

Conclusiéns: En més de la meitat dels pacients es descarta la IC com a causa de la seva clinica.
El 80% de pacients amb NT-proBNP positiu, sels diagnostica IC. El simptoma més freqlent és
la dispnea d'esforc.
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ANALIA PumARES PUMARES
GemMA BaTLLE EscoLIEs
NuRiA MarTiN ANDRADE
JORGE GENTILE LORENTE
Craupia Curto Romeu
Yoranpa ELias CERVERA

Contacte:
analiapumares@gmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4985

Ana GonzALEZ

BEATRIZ LAFUENTE

RaaueL Lopez pe Los Mozos
Roxana ZEvALLOS

Avga CoLELL

Mariam DE LA Poza

Contacte:
mariamdelapoza@gmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4986

Avaluar la qualitat de vida relacionada amb la salut
dels ancians

Introduccié: Les mesures de qualitat de vida permeten coneixer la percepcio de I'estat de salut
de les persones i proporcionen informacié de limpacte de la malaltia.

Objectius: Conéixer la qualitat de vida relacionada amb la salut, mitjancant el gliestionari EQ-5D,
en usuaris >74 anys d’un CAP rural. Analitzar la relacio entre les caracteristiques demografiques,
sanitaries i socials amb la percepcio de I'estat de salut.

Material i métodes: Estudi observacional descriptiu-transversal (juny 2012-juny 2013). Parti-
cipants: persones > 74 anys. Mesures principals: dades demografiques, habits toxics, nombre
de caigudes, presa de farmacs, patologies, tests de Barthel, Lawton-Brody, Yesavage-GSD5,
Pfeiffer, EuroQol 5-D.

Resultats: S'estudia una mostra de 290 individus. El 55,2% dones, edat mitjana 81,4 anys
(DE + 4,23). El 83,1% (IC 95%: 78,6-87,2) presentaven un perfil dEQ-5D diferent del optim. Es
va observar una forca d'associacio entre la percepcié de l'estat de salut amb la dependéncia
de ABVD (ORA 4,8; IC 95%: 2,6-8.9), deteriorament cognitiu (ORA 5,2; IC 95%: 1, 7-16,4) i
sindrome depressiva (ORA 8,9; IC 95%: 4,3-18.4) i amb tres de les dimensions de la EQ-5D que
son mobilitat (ORA 2,9; IC 95%: 1,4-5,9), cura personal (ORA 2,7; IC 95%: 1,1-6,8) i ansietat/
depressio (ORA 4,03; IC 95%: 2,5 -6.4).

Conclusiéns: La percepcié de lestat de salut bo/molt bo, disminueix amb ledat, la
pluripato-logia, la polimedicacio, la dependencia per ABVD, el deteriorament cognitiu lleu-
moderat i la sindrome depressiva.

L'insomni en I’Atencié Primaria, llarg cami a millorar

L’'insomni és el trastorn de la son més freqlient amb major repercussié sanitaria i social. En la
literatura cientifica multiples estudis mostren com els pacients amb insomni tenen una major
freqUentacié a les consultes, amb el consequent augment de medicalitzacio del procés, efectes
adversos derivats daquests i augment de la despesa sanitaria.

Objectius: Objectiu principal: estudiar la prevalenca de I'insomni en la nostra poblacio. Objectius
secundaris: avaluar en les persones amb insomni: 1. La presencia de patologies croniques. 2. El
grau d’activitat fisica. 3. L'Us de terapies alternatives.

Material i métodes: Estudi observacional en un centre de salut urba. Persones >17 anys amb el
diagnostic al sistema informatic d’insomni. Vam excloure aquells amb patologia psiquiatrica greu.
Variables: edat, sexe, activitat fisica, patologies i Us de terapies alternatives.

Resultats: De 16.417 pacients assignats, presentaven insomni 897, 5.46%. D’ells es van incloure
177 pacients (aleatoriament) 67,8% dones. 55,4% > de 65 anys. Amb activitat fisica insuficient
un 31.6%. Hipertensié 48,6%, diabetis 20%, malalties respiratories 12,4% i depressié-ansietat
46,3%. No es va detectar cap registre sobre I'Us de terapies alternatives.

Conclusions: La prevalenca d’insomni en el nostre medi és similar a la de Catalunya i més
prevalent en dones i majors de 65 anys igual que la resta del pais. Més de la meitat tenien pato-
logies croniques associades i una tercera part dells activitat fisica insuficient. Aquest estudi és
un descriptiu preliminar ampliable a una segona fase d’intervencié grupal anb terapia de suport
sense utilitzacié farmacologica.
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Juan Joste MonTero ALiA
Antonio Casanova UcLEs
TeresA GRos GARCIA
ELENA ZURILLA LEONARTE
Maria BarToLomE REGUE
Pere Toran IMONTSERRAT

Contacte:
Jjuanki2003@gmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4987

Marta SANCHEZ GomiA

Maria Rosa RipoLLES VICENTE

Xavier ANDRES LANDIN DELGADO

M. pE Los Desamparanos GaLLACH Gomez-Ca-
SERO

MariceLys CASTANEDA PEREZ

IsaBeL CeBRIAN DUARTE

Contacte:
marsang88@gmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4989
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Creacio6 d’un observatori territorial de la Medicina de Familia.
Estructura i funcionament

Introduccié: Seguint el model de la vigilancia epidemiologica s’ha creat una xarxa de metges
sentinella per obtenir dades de la practica professional del metge de familia basat en la col-labo-
racio voluntaria dels professionals.

Objectius: Obtenir i difondre informacio rellevant de la practica dels Metges de familia no contem-
plada en els sistemes d’informacid i indicadors actuals (registres automatics).

Material i metodes: Es convida a la participacié voluntaria d’un minim de dos metges sentinella
de cada EAP del territori i es realitza formacié presencial sobre el projecte. Un dia al mes d’una
setmana prefixada cada metge sentinella recull de manera estandaritzada una determinada infor-
macio rellevant de la seva practica assistencial durant la jornada laboral (vistes, policonsulta,
retards, interferencies, esgotament, etc).

Resultats: Des del novembre del 2016 estan participant 55 sentinelles actius on queden repre-
sentats 17 ABS de les 3 diferents entitats proveidores de salut de la comarca. Fins al juny del
2017 s’han obtingut un total de 233 jornades i un total de 7487 actes assistencials objecte
d’analisi. La taxa de resposta dels sentinelles en els aquests primers 8 mesos del projecte ha
estat del 84%.

Conclusions: L'observatori neix d’una iniciativa dels propis metges de familia que sentim la
necessitat de fer visibles de la manera més rigurosa possible aspectes qualitatius significatius
de la consulta diaria. L'acollida del projecte per part dels professionals ha sigut molt bona i el
funcionament logistic satisfactori. Es per aixd que la vocacié dels impulsors del projecte és de
continuitat en el temps.

Existeix un bon control de la Diabetis Mellitus tipus 2
al territori de les Terres de I’Ebre?

Introduccio: La DM2 és una patologia d’elevada prevalenca amb dificultats per aconseguir resul-
tats Optims de control d’acord amb les guies de practica clinica.

Objectiu: Avaluar el grau de control de la DM Il en 'ambit territorial d’Atencié Primaria (AP)
d’acord a la guia de I’Abordatge de la Diabetis Mellitus tipus 2 de I'Institut Catala de Salut.

Material i métodes: Estudi epidemiologic, transversal (2016) i descriptiu, en I'ambit d’AP, sobre
la poblacié del territori amb diagnostic de DM2 (EI1) al registre electronic (E-CAP). Les varia-
bles principals: sociodemografiques i indicadors de control del perfil diabgtic inclosos a la guia
referent. Calcularem la presencia de diferencies significatives en els nivells d’HbA1c segons el
sexe, edat, IMC, tractament utilitzat i nacionalitat. Considerem bon control de DM2 en I'Ultima
medicié de Hb1AC en un mostra de 13.467 pacients i com variables principals I'edat, sexe, IMC,
tractament i nacionalitat.

Resultats: S’han inclos 13,467 casos (H 55,5%) amb una edat mitja de 58,5 anys, tenint el
36,4% = 75 anys. La mitjana de I'HbA1c total va ser 7,08%, observant-se menor percentatge a
més edat (p < 0,001), en dones (p < 0,001), IMC < 25 (p < 0,001) i en aquells pacients sense trac-
tament farmacologic (p < 0,001). Pel que fa a la nacionalitat era major el percentatge en aquells
provinents de I'Asia Meridional (p < 0,001).

Conclusions: Es detecten diferencies en el control de I'HbA1c en funcidé de variables sociode-
mografiques i biomeétriques.
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IRenE RipoLL
JonatHan CorTES
Brai Marri

NURIA SELLARES
INmACULADA GIL
Mariam DE LA Poza

Contacte:
mariamdelapoza@gmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4990

MariceLys CASTANEDA PEREz
AwpARO GALLACH GOMEZ CASERO
Juan ManueL Carrera ORTiz
EmiLio Ciurana Roca

MarTA SANcHEZ Gomis

WiLrrat Epper CamPo Tamavo

Contacte:
castaneda4416@gmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4991

Us de bolquers en pacients amb tractament
antiincontinéncia, porta oberta a la desprescripci6

La incontinencia urinaria és una patologia prevalent i d’'una despesa sanitaria important.

Objectius: Primari: estudiar la poblacié amb incontinéncia urinaria en tractament medic i que
utilitza bolquers. Secundaris: 1. Dades demografiques. 2. Preséncia defectes adversos al tracta-
ment. 3. Avaluar la prevalenga d’ATDOM. 4. Us de recursos terapeutics complementaris

Metodologia: Estudi transversal descriptiu. Centre de salut urba. Persones>17 anys amb el diag-
nostic d’incontinencia d’orina i tractament farmacologic antiincontinencia d’orina i Us de bolquers.
D’una poblacié adscrita al centre de 16417 usuaris, 31 complien els criteris d’inclusio.

Variables: Edat, Sexe, diagnostic d’ATDOM, inici farmac, inici bolquers, quantitat de bolquers i
tipus, evolucid amb tractament, efectes adversos, Us dilretics, rehabilitacio vesical.

Resultats: 31 pacients estudiats:74% dones i 73% >75 anys. 48.4% van comencar a utilitzar
absorbents previament (38.7%) o en paral-lel (9.7%) a I'inici de la terapia farmacologica. 19.3%
havien realitzat rehabilitacio. 9% va presentar milloria amb la medicacié. 41.9% van presentar
efectes adversos, i un 54.8% utilitzaven més dels 2 absorbents/dia. 6% eren ATDOM.

Conclusions: En el nostre medi la distribucié és similar a les dades catalanes: majoria dones i
majors de 75 anys. Dels que iniciaven farmacoterapia menys del 10% van millorar, i la majoria
presentava efectes adversos, sense gairebé plantejar un tractament rehabilitador. Aquestes
dades posen de manifest que des de primaria tenim cami a millorar en I'abordatge d’aquesta
patologia, base d’un segon estudi en marxa.

Factores de riesgo en la insuficiencia cardiaca:
proposicion de un algoritmo de ajuste de diuréticos

Introduccion: En la practica clinica la Insuficiencia Cardiaca es una causa frecuente de atencion
en urgencias y la atencion primaria, lo que justifica el estudio de sus factores de riesgo (FR) vy el
uso de pautas flexibles de diuréticos para evitar exceso de diuresis y de sobrecarga de liquidos
que lleven a la descompensacion. Los estudios revisados apoyan la idea que el conocimiento
de la poblacion enferma, sus factores de riesgo v la revision de su tratamiento farmacoldgico se
asocian potencialmente a la reduccién de visitas.

Objetivos: Describir los pacientes con insuficiencia cardiaca, factores de riesgo, y variables rela-
cionadas con la descompensacion con el fin de proponer un algoritmo de ajuste de
diurético (AAD) para el seguimiento continuo de los pacientes con insuficiencia cardiaca en la
Atencion Primaria.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo en el ambito de la Atencion Primaria. Los
sujetos de estudio fueron los pacientes clasificados con Insuficiencia cardiaca. Con revision de
datos cientificos sobre el AAD.

Resultados: Edades entre 80-89 afnos en un 44%, el sexo masculino predomino, vy la residencia
habitual su domicilio. Los FR mas frecuentes la HTA, dislipemia y la obesidad. La causa usual de
asistencias a urgencias fue la disnea en 35%. Predominan los pacientes con IC Diastolica y un
67 % en estadio B de la ACC/AHA.

Conclusiones: La IC con funcion sistdlica conservada es la forma prevalente, mayoritariamente
asociada a la HTA. La prescripcion de farmacos diuréticos no es ¢ptima lo que esta relacionado
con la visitas a urgencias.
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Parricia Moreno Funes
Soria OLvARes ParDO
MarTa RiBera Cosin
DaniEL ITURRIZA BURLANDO
NuriA GOTANEGRA GUZMAN
DeBoRAH ABELLO BotTOMLEY

Contacte:
patricia_moreno_f@hotmail.com

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4993

Joaquin BReva AYMERICH

M2 AnTONIA GUTIERREZ PEREZ
M2 CarmeN Moreno ORTiz
GiseLA CoLL ALcANA

M? Teresa GARcia BARRERAS
Francisco MARTiN LuJan

Contacte:
Jjbreva.tgn.ics@gencat.cat

Nombre de registre:
XXVICAMFIC_4995

Adequacié del tractament de les infeccions urinaries
en dones en Atenci6 Primaria

Introduccié: Les infeccions del tracte urinari (ITU) son freqUents en I’Atencié Primaria (AP). Entre
el 50 i 60% de les dones adultes tindra almenys un episodi durant la seva vida. La selecci¢ de
I'antibiotic adequat evitaria augmentar la resisténcia als antibiotics i sobrecostos en salut.

Objectius: Coneixer I'adequacio del tractament de les ITU en dones en 6 centres d'’AP.

Material i métodes: Tipus d'estudi: Estudi retrospectiu, observacional, transversal i descriptiu.
Poblacié: 312 episodis d1TU en dones de més de 15 anys al gener 2017. Se selecciona una
mostra aleatoria, estratificada per centre. Variables: edat, tipus dinfeccio, tractament farma-
cologic, al-lergies i adequacié segons les recomanacions de la Guia terapeutica antimicrobiana
2017, de J. Mensa et al. Font dinformacio: historia clinica informatitzada. Sistema de recepta
electronica.

Resultats: Edat mitja: 54,9 anys. Es van atendre 312 episodis dels quals 155 eren ITU simples
tractades amb fosfomicina (71%), quinolones (18%), penicil-lines (6.4%) i cefalosporines (4.5%).
LLa pauta de fosfomicina fora (va ser) de 2 dies en un 84%.

Conclusions: Aproximadament el 50% dels episodis atesos en I'AP son ITU simples. En el 71%
dels casos I'antibiotic pautat és el d'eleccid perd només en un petit percentatge la pauta és
adequada. Per donar continuitat amb aquest estudi, es planifica una intervencié en els centres
d’AP per millorar I'adequacié del tractament d’'una patologia tan freqlient i prevalent en el nostre
ambit.

Efectivitat d’'una intervencié per augmentar la vacunacié
antipneumocaoccica: comparacio de la cobertura en dos
equips d’Atencié Primaria

Introduccié: La vacunacio antipneumococcica (VAN) és una activitat recomanada per institu-
cions sanitaries i societats cientifiqgues en subjectes amb certs factors de rics per a la prevencio
de la malaltia en subjectes amb factors de rics. Tot i aixd, s’ha comunicat que les taxes de vacu-
nacié al nostre ambit son baixes.

Objectius: Avaluar I'eficacia d’una intervencio dissenyada per augmentar la cobertura de VAN
en grups de risc.

Metodes: Estudi quasi-experimental dintervencid en un centre d’Atencié Primaria que es
compara amb un altre control (CC) del mateix ambit i caracteristiques similars. Al centre inter-
vencio es realitza una activitat formativa inicial amb refor¢ semestral, durant 2 anys. Es comparen
taxes de cobertura vacunal dels dos en una mostra amb factors de risc per patir malaltia pneu-
mococcica obtinguda mitjangant mostreig sistematic del total d’usuaris assignats.

Resultats: Savaluen dades de 879 subjectes. D’aquest, 259 pediatrics (29,5%) amb una
taxa global de VAN del 52,1%, sense diferencies intercentres. Respecte als 620 adults, I'edat
mitjana va ser de 57,4+17,4 anys, 377 (60,8%) majors de 65 anys, 56,4% homes, sense diferen-
cies d’ambdds, que tampoc es va observar respecte de la prevalenca dels factors de risc. La
vacunacié sequencial amb dues dosis (conjugada+polisacarida) estava indicada al 17,9% del
subjectes i la monodosi (conjugada o polisacarida) al 82,9% restant. Es van comprovar diferen-
cies significatives en comparar les taxes globals de VAN d’ambdds centres: intervencio 43,6%,
front control 31,9% (p<0,001).

Conclusié: Al nostre ambit, la intervencié formativa amb reforg periodic s’ha mostrat eficac per
augmentar significativament la cobertura de VAN en grups de risc.
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Comunicacions XXVI Congrés de la CAMFiC

L alcoholisme femeni: una vergonya amagada,
un problema real

Introduccio: Darrerament s'ha fet pales 'augment de I'alcoholisme en les dones, accentuant la
importancia de I'augment d’aquest consum en les adolescents i joves, fent resso dels “botellons”
i amb nombroses campanyes preventives per aquest col-lectiu. No obviarem aquesta realitat, tant
visible alhora, perd n'hi ha una altra de realitat, no tant festiva, ni alegre, ni visible a molts ulls...

I'alcoholisme de la dona a la llar, en solitud, amagada i avergonyida.

Objectius: Aquest treball t¢ com a objectiu intentar avaluar, investigar i diagnosticar,
mitjancant una anamnesi empatica com a eina de treball, I'alcoholisme en un grup reduit de
dones, i que ens permeti establir una direccié de treball per el-laborar i seguir unes linies
d'intervencié a un grup més ampli posteriorment.

Material: Estudi observacional descriptiu de pacients amb el diagnostic d’alcoholisme, mostra
de 10, variables d'edat, patologies per les que consulten, farmacs consumits, i si consta o no
haver-se fet alguna actuacié envers I'addiccio. Es realitza una anamnesi empatica (validada),

per determinar situacid laboral i familiar, i si sén conscients de la gravetat i possibles
conseqguiéencies de la seva patolgia, es calcula el consum actual dalcohol i si estarien d’acord
en algun tipus de intervencio per ajudar-les.

Resultats: 50%: 20-40 anys, 20%: 40-50, 30% > 50. 100%: BZD, 100%: AINES, 70%: Antide-
pressius. Poliartralgies: 60%, ansietat: 100%.

Conclusions: Més porcentatge entre les franges de 20 a 40 anys i de 50 a 60, la majoria amb
problematica social i familiar i laboral, ailllament social, visites al seu MAP per: cefalees,
astenia, ansietat, insomni, depressid, mareigs, dolors generealitzats; constatant-se un abus
també en el consum d’AINES, benzodiazepines.

Percepcién del abordaje del consumo de drogas
en Atencion Primaria. Barreras y oportunidades

Introduccion: El alcohol, el tabaco y el resto de drogas tienen una mortalidad asociada del 4%,
12% y 0,4% respectivamente. Se ha avanzado mucho en la implementacion de programas de
identificacion precoz e intervencion breve (DPIB) con el tabaco (Primaria sense fum) y el alcohol
(Beveu Menys), pero todavia hay mucho que hacer en cuanto a las drogas.

Objetivos: Describir la percepcion de los profesionales en relacion al abordaje de las drogas en
AP.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal multicéntrico realizado mediante una
encuesta andnima en linea de 26 preguntas dirigida a todos los profesionales de AP de Catalufia
que incluia variables sociodemograficas y profesionales y una adaptacion del Short Alcohol and
Alcohol Problems Perception Questionnaire (SAAPPQ) que mide dos dimensiones: compromiso
terapéutico y legitimidad del rol. Se aplicaron medidas de tendencia central y dispersion y de
porcentajes y comparacion grupo mediante T-student y Chi-cuadrado.

Resultados: Se recogieron 803 respuestas [437 profesionales de medicina;337 enfermeria; 21
pediatria). Ser referente de programas (Rf n=298) frente a no serlo (noRf n= 499) presenta diferen-
cias estadisticamente significativas (DES) en: nivel de conocimientos (Rf M=3,53; noRF M=3,31;
p= 0,004), en Intervencion breve (Rf M=3,53; noRF M=3,31; p= 0,000) y cribado (Rf M=3,53;
noRF M=3,31; p= 0,001). En relacion al SAAPPQ, hubo DES en la legitimidad del rol (Rf M=8,7;
noRF M=8,2; p= 0,007).

Conclusiones: Segun los profesionales las DPIB son Utiles para el abordaje de las drogas y ser
ya referente es una ventaja a la hora de implementar DPIB en drogas.
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