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CAMFiC al dia

Nom del GAT
Alcohol i altres drogues

Titol de P’actualitzacio
Alcohol i cancer. Amistats perilloses

El consum d’alcohol en quantitats reduides és presentat, sobretot per part de la seva industria, com un producte
saludable amb efectes beneficiosos. Cada cop tenim menys dubtes dels efectes negatius del consum moderat.

L'alcohol es considera cancerigen des de fa més de 30 anys. Totes les begudes alcoholiques tenen etanol, que
incrementa els nivells d'acetaldehid i provoca lesions a I'acid desoxiribonucleic (ADN). Els consums reduits, com
102 UBE cada dia, incrementen el risc de cancer gastrointestinal o, en les dones, de neoplasia de mama. Els estudis
epidemiologics demostren que la disminucio de la ingesta reduiria el risc de cancer, ja que la mortalitat per aquesta
causa representa un 5,8%.

Els pacients amb antecedents (personals o familiars) de neoplasia haurien de congixer aquest risc. Alguns organismes
relacionats amb el cancer incorporen recomanacions especifiques en aquesta direccio.

Com sempre, la recomanacio és evitar el consum d’alcohol i, si se’n consumeix, no superar les recomanacions de
consum moderat. Aquest missatge de risc i la recomanaci6 de reduir la ingesta s’ha de traslladar a la societat, ja
que la industria i els promotors dissenyen estratégies noves per aconseguir incrementar el consum. Cap consum
d’alcohol afavoreix la salut.

Nom del GdT
Alcohol i altres drogues

Titol de I’actualitzacio
El paper dels professionals d’Atencié Primaria en els trastorns per
consum de alcohol

Els trastorns per consum d’alcohol (TCA) representen un dels problemes de salut mental més freqients. Sovint resten
amagats, tot i les greus conseqiiencies per a I'individu, la familia i la societat. Els TCA es poden definir per un consum
elevat d'alcohol i la pérdua de control sobre la ingesta. A nivell clinic, la disminucio de la ingesta és I'objectiu primordial,
ja que té efectes sobre diverses malalties i la mortalitat. Els millors resultats s’obtenen en assolir I'abstinencia.

Els TCA s6n un dels problemes de salut amb un menor percentatge de persones tractades. Els professionals d’Atencié
Primaria (AP) disposen d’eines per fer-ne una identificacio correcta. Preguntar de manera habitual per la ingesta
d’alcohol o utilitzar giiestionaris validats com el Qiestionari de consum d’alcohol del Test d'identificacio de desordres
en I's de I'alcohol (AUDIT C) han de formar part de la bona practica clinica. Ens trobem amb un doble buit (gap): pocs
pacients identificats i, d’aquests, pocs pacients tractats.

Els metges de familia han de tenir experiencia en els farmacs recomanats per al maneig dels TCA. Disulfiram, naltrexona
0 nalmefé sn més segurs que altres farmacs que maneguem habitualment, com insulina o betabloguejadors.
L'experiéncia i els resultats favorables augmentaran quan s'incorporin al vademecum.

Els professionals d’Atenci6 Primaria sén els responsables d’incorporar el cribratge sistematic del consum d'alcohol
i el tractament adequat a cada persona; des del consell breu, per reduir la ingesta, fins al tractament farmacologic
més adient. ['entorn comunitari és responsable de mesures politiques adregades a reduir-ne el consum mitjancant el
control de preus o restriccions a la publicitat.
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Anticoagulacié Oral

Titol de P’actualitzacio
La dosificacio correcta dels anticoagulants orals directes

En els darrers tres anys, diversos estudis han posat de manifest la importancia de la dosificacio correcta dels
anticoagulants orals directes (ACOD) en la practica clinica habitual. En un estudi nord-america’ recent es van
descriure un 43% de sobredosificacions en els 1.473 pacients amb criteris de reduccid de dosi per insuficiencia
renal. En un altre estudi?, aquest d’ambit estatal, es van analitzar els factors relacionats amb la prescripcio de dosis
inadequades durant els anys 2013 i 2014. En aquesta subanalisi van apreciar que la dosi apropiada, segons els
criteris de I'European Heart Rhythm Association (EHRA) 2015, es va prescriure només a 358 pacients (67%), a la
resta se’ls va prescriure una dosi incorrecta: menor de la recomanada a 93 pacients (18%) i major a 79 (15%). El
risc d'ictus es va incrementar en els pacients que rebien dosis inapropiadament baixes (hazard ratio = 16,7; interval
de confianga del 95%: 1,7-164,4; p = 0,016) respecte als pacients que tenien prescrites les dosis correctes.
Curiosament, els pacients amb dosis inapropiadament altes no presentaven més hemorragies, major mortalitat o
més esdeveniments embolics que els que rebien les dosis correctes.

Malgrat les evidents limitacions d’aquests estudis per la baixa taxa d’esdeveniments, el baix nombre de participants
i la no-inclusié d’edoxaban (aleshores no comercialitzat), tots ells fan palesa la importancia de la dosificacio correcta
d’aquests farmacs en la practica habitual i les implicacions cliniques de seguretat i eficacia que se’n deriven, sobretot
per I'excessiu nombre de dosis inapropiadament reduides®.

Nom del GAT
ATDOM (Atencié Domiciliaria)

Titol de P’actualitzacio

Quins son els elements essencials de I'atencié pal-liativa d’alta
qualitat a casa? Un estudi d’entrevista entre pacients i familiars
davant d’un cancer avancat

A partir d’un estudi previ realitzat amb 72 pacients, als quals se’ls va preguntar per la seva autonomia i pel suport que
rebien quan patien dolor i altres simptomes’, els autors es plantegen aprofundir en els aspectes essencials de la cura
proporcionada pels metges de familia i infermeria, i si la cura que reben coincideix amb la seva percepcio de que és
una bona practica de cures pal-liatives.

Van dur a terme entrevistes semiestructurades a 13 pacients amb cancer avangat i a 14 familiars de pacients amb
cancer avancat. Les entrevistes van detectar sis elements essencials per a les bones practiques pal-liatives a domicili:
—Competencia medica.

—Disponibilitat.

—Focus en la persona: ® Mostrar interés personal. e Prendre seriosament el pacient i la familia. @ Tenir un vincle de confianca.

—Proactivitat:  Preparacid oportuna de I'atencid amb altres proveidors. @ Informar a temps el pacient i els familiars.
e Parlar obertament de la cura del final de la vida.

—Col-laboracit adequada i transferencia d’informacié entre professionals.
—Procediments rapids i clars.

Aquests sis elements essencials estan interrelacionats i es poden recolzar en un vincle de confianga mutu entre el
professional assistencial i el pacient, i en una actitud proactiva per part del pacient i la seva familia. Les entrevistes
també revelen que la majoria dels entrevistats han tingut experiencies d’atenci6 positiva pel que fa als aspectes que
consideren essencials per a I'atencid pal-liativa primaria de bona qualitat. No obstant aix0, es va mencionar que els
requisits de “transferencia adequada d‘informacio entre professionals” i de “procediments clars i rapids” son els més
dificils de complir en la practica real.
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Nom del GdT
Atencio a la Gent Gran

7:itol de l’actualitzacio
Us potencialment inadequat de farmacs en situacio final de vida.
Criteris STOPP-Frail (STOPP-Pal)

La prescripcié potencialment inadequada (PPI) és freqiient en pacients grans. Una prescripcié adequada s‘ha de
basar en la situacio clinica i funcional del pacient, aixi com en I‘esperancga de vida i els objectius terapeutics. Les
decisions sobre I'adequacié d‘un tractament s‘accentuen quan la persona s‘acosta a la fi de la vida, ja que una
esperanca de vida molt curta o una situacio de deteriorament funcional 0 mental greus obliguen a repensar i redefinir
I‘objectiu de qualsevol tractament farmacologic.

Els pacients grans al final de vida presenten un alt grau de polifarmacia, definida com la presa de cinc o més farmacs
i, com a conseqiencia, augmenta el risc d‘efectes adversos, interaccions medicamentoses i de iatrogenia.

El mateix grup irlandes que va desenvolupar els criteris STOPP/START ha proposat una nova eina (criteris
STOPP-Frail) que s‘han traduit com STOPP-Pal per evitar confusions amb el concepte de fragilitat, més utilitzat
actualment. Es basa en el consens d‘experts i en la revisio de I‘evidencia i consta de 27 criteris de diferents grups
farmacologics (v. taula).

Aquests criteris estan dirigits a millorar la prescripcio mitjancant una revisio del tractament farmacologic, orientada
al benestar i a la qualitat de vida de la persona, en pacients majors de 65 anys que compleixen TOTS els criteris
seguients:

1. Fase final d‘una malaltia irreversible.

2. Mal pronostic de supervivencia a un any.

3. Deteriorament funcional greu, deteriorament cognitiu greu o ambdos.

4. La prioritat del tractament és el control dels simptomes, més que la prevencid de la progressio de la malaltia.

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

Titol de I’actualitzacio
Estrongiloidosi

Strongyloides stercoralis és un helmint transmes pel terra, comd en paisos tropicals i subtropicals, pero que també és
present en altres regions del mon.

L'estudi de Barroso i cols." revisa les publicacions fins al 31 de maig de 2018 sobre I'S. Stercoralis endemic a I'estat
espanyol. S'inclouen 1.083 pacients amb estrongiloidosi. Es caracteritza per haver estat adquirida a la comunitat
valenciana (97%), majoritariament per homes i amb relacio actual o anterior amb I'agricultura. El 70,3% presentava
almenys una condicid clinica o rebia un tractament que podria haver-los fets més vulnerables a patir una forma greu
de la infeccio.

En I'estudi de Casado i cols.? es va fer un cribratge serologic d’estrongiloidosi, prospectiu, entre pacients immigrants
d’'una unitat de medicina tropical, 2009-2014. Dels 659 pacients analitzats, 79 (12%) van ser positius per a
S. Stercoralis, el 42,9% eren procedents d’Africa oriental, el 16,3% d’Africa central, el 10,9% de Sud-américa i el
10% d’Africa occidental.

L’objectiu de 'estudi de Salvador i cols.® fou descriure les caracteristiques epidemiologiques, cliniques i microbiologiques
dels pacients amb estrongiloidosi importada a Espanya, del 2009 al 2017, registrats a Red cooperativa para el estudio
de las infecciones importadas por viajeros e inmigrantes (+REDIVI). Es van incloure 1.245 casos (9,7% dels registrats);
el 66,9% eren immigrants i majoritariament de Sud-américa. El diagnostic fou serologic en el 70,1% dels casos i per
deteccio de la larva en femtes en el 21,9%. El 82,2% presentava eosinofilia.

En conjunt es conclou que és recomanable realitzar el cribratge d'S. stercoralis en pacients procedents de les zones
endemiques, especialment si hi ha una immunosupressid. La serologia és una eina de cribratge adequada. Pot
haver-hi un infradiagnostic de I'estrongiloidosi endemica a I'estat espanyol.
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Nom del GAT
COCOOPSI (Comissio de Cooperacio i Salut Internacional)

Titol de I’actualitzacio

Cribratge de les hepatitis Bi C

Les hepatitis B i C continuen representant un important problema de salut mundial amb greus consegtiéncies,
per0 en I'actualitat també és possible prevenir-les i, en el cas de I'hepatitis C, curar-la en un 95% dels casos. La
major part de les persones migrades que arriben al nostre pais procedeixen de zones d‘alta prevalenca d'aquestes
patologies. El fet que les hepatitis viriques romanguin asimptomatiques durant molt de temps fa que molts dels
afectats desconeguin el seu estat d'infeccio.

Durant el 2019, diverses publicacions han seguit palesant la necessitat d‘un cribratge sistematic de les hepatitis
viriques en la poblacié migrada provinent de zones d‘alta prevalenga, amb I‘objectiu d‘evitar, per una banda, el
desenvolupament d‘una malaltia amb una elevada morbimortalitat associada i, a la vegada, evitar també la
transmissio comunitaria.

Els estudis analitzats han observat diferents barreres que limiten I‘accés a la deteccid i el tractament, barreres tant
dels pacients com del sistema sanitari. Es tracta de les diferéncies culturals i idiomatiques existents, pero també
de les politiques de salut no inclusives per a la poblacio immigrant. Molts d‘aquests estudis destaquen el paper
dels mediadors culturals per contrarestar algunes d'aquestes barreres i la necessitat que els grups de migrants
vulnerables obtinguin un accés adequat als sistemes de salut per rebre |'atencio medica que requereixen, i que s'eviti
aixi I'augment de les desigualtats en salut en els paisos d‘acollida.

Tot aix0 és fonamental per arribar a |'objectiu de 'OMS d’erradicar I'hepatitis VHC com a problema de salut publica
per al 2030.

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

Titol de I’actualitzacio
Migracio i salut. El migrant sa

The Lancet va publicar una excel-lent metanalisi' sobre mortalitat en migrants a paisos d’alts ingressos (2001-2017).
Es el metanalisi més gran publicat sobre migracid i salut. El principal resultat és que la ra6 de mortalitat estandarditzada
dels migrants és un 30% menor que la dels autoctons en totes les causes, excepte en malalties infeccioses (VIH,
tuberculosi i hepatitis virals) i en causes externes. No va ser possible analitzar la influencia del temps d‘estada, dels
indicadors socioeconomics ni de la situacio administrativa irregular. Els resultats d‘aquest estudi reforcen la teoria del
migrant sa (healthy migration effect).

Al nostre ambit, els resultats de I'estudi de Rodriguez-Sanz i cols.? sén congruents: la mortalitat prematura en la
poblacié de 25 a 64 anys a Barcelona (2001-2012) és menor en estrangers que en autoctons, tot i que els migrants
es concentren en barris socieconomicament desfavorits, on els indexs de mortalitat prematura son més elevats (risk
ratio [RR]: 1,3-1,4). L'estudi de Gimeno i cols. basat en una cohort d’Aragd també mostra com a resultat una menor
mortalitat en migrants, perd matisa que és menor encara si es defineix per nacionalitat i no per pais de naixement, la
qual cosa pot estar relacionada amb la durada de I'estada.

L‘avantatge de mortalitat dels migrants als paisos d’alts ingressos és una evidéncia cientifica rotunda. | contradiu la
falsedat repetida que els migrants suposen una carrega per als sistemes de salut, falsedat que impulsa politiques
publiques xenofobes. Com diu Luis Gimeno*, “és a la nostra ma [...] informar amb rigor i fermesa a altres professionals
del sistema sanitari i a la ciutadania en general.”




BUTLLETI

de I'Atenci6 Primaria de Catalunya

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Open Acces creative
commons
Autores

1° Sara-Anna Davies Daunas
2° Josep M Bosch Fontcuberta

Enllagcos web, document
d’interés
https://shareddecisions.mayoclinic.org/
https://decisionaid.ohri.ca/
https://www.healthwise.org/solutions/care-
transformation.aspx
http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/inici/
https://www.pydesalud.com/

Bibliografia

"Lu G, Li X'and Yang K. Trends in Shared Decision-
Making Studies From 2009 to 2018: A Bibliometric
Analysis. Front. Public Health 7:384. doi: 10.3389/
fpubh.2019.00384

2 Stacey D, Légaré F, Lewis K, Barry MJ, Bennett

CL, Eden KB, et al. Decision aids for people facing
health treatment or screening decisions. Cochrane
Database Syst Rev. (2017) 4:CD001431. doi:
10.1002/14651858.CD001431.pub5

3 Pigterse, A. H., Stiggelbout, A. M., & Montori, V. M.
(2019). Shared Decision Making and the Importance of
Time. JAMA. doi:10.1001/jama.2019.3785

* Joseph-William N, Lloyd A, Edwards A, Stobbart L,
Tomson D, Macphail S, et al. Implementing Shared
Decision Making in the NHS: lessons from the MAGIC
programme. BMJ 2017;357:1744 doi: 10.1136/
bmij.j1744

° Edwards A, Elwyn G, et al. Shared Decision-Making in
Health Care. Achieving evidence-based patient choice.
Oxford University Press 2016. Third Edition

- Elwyn G, Durand MA. Mastering Shared Decision
Making: The When, Why and How. EBSCO Health Notes
2018. February 2018

- Glyn Elwyn, Dominick L. Frosch and Sarah Kobrin.
Implementing shared decision-making: consider all the
consequences. Implementation Science (2016) 11:114
- Légaré F, Stacey D, Turcotte S, Cossi MJ, Kryworuchko
J, Graham D, Lyddiatt A, Politi MC, Thomson R,

Elwyn G, Donner-Banzhoff N. Interventions for
improving the adoption of shared decision making by
healthcare professionals. Cochrane Database Syst Rev.
2014;9:CD006732

Autores

1° Alba Martinez Satorres

2° Anna Escalé Besa

3° Mar Ballester Torrens

4° Mireia Serrano Manzano

5° Rosa Senan Sanz

6° Francisco Javier Fernandez
Segura

Enllacos web, document
d’interés
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/30521685/#

Bibliografia

" Chuchu N, Takwoingi Y, Dinnes J, Matin RN, Bassett O,
et al; Cochrane Skin Cancer Diagnostic. Test Accuracy
Group Smartphone applications for triaging adults with
skin lesions that are suspicious for melanoma. Cochrane
Database Syst Rev. 2018 Dec 4;12:CD013192.
doi:10.1002/14651858.C0013192

2 Phillips M, Greenhalgh J, Marsden H, Palamaras

|. Detection of Malignant Melanoma Using Artificial
Intelligence: An Observational Study of Diagnostic
Accuracy. Dermatol Pract Concept. 2019 Dec
31;10(1):62020011. doi: 10.5826/dpc.1001a11.
eCollection 2020

3 Munir K, Elahi H, Ayub A, Frezza F, Rizzi A Cancer
Diagnosis Using Deep Learning: A Bibliographic Review.
Cancers (Basel). 2019 Aug 23;11(9). pii: E1235. doi:
10.3390/cancers11091235

# Sondermann W, Utikal JS, Enk AH, Schadendorf D,
Klode J, et al. Prediction of melanoma evolution in
melanocytic nevi via artificial intelligence: A call for
prospective data. Eur J Cancer. 2019 Sep;119:30-34.
doi: 10.1016/j.ejca.2019.07.009. Epub 2019 Aug 8

CAMFiC al dia

Nom del GdT
Comunicacio i Salut

Titol de P’actualitzacio
Update en el model de presa de decisions compartides

La presa de decisions compartida (PDC) és el model practic aplicat a la cura de la salut que fa referencia al treball
conjunt entre metges i pacients per prendre decisions relacionades amb la salut del pacient, incloses les relacionades
amb la prevencio, el diagnostic i el tractament, a través d’una deliberacio amb un sentit emocional, practic i basat
en 'evidéncia’.

Una revisid Cochrane de més de 100 assajos clinics demostra que la PDC comporta millors resultats en el procés de
decisit?. L'objectiu era avaluar els efectes de les eines d’ajuda a la decisio (EAD) per a tractaments o cribratges i va
concloure que el seu Us augmenta el coneixement dels pacients, la percepcio dels riscos i els aclaria els seus valors;
probablement tenien un rol més actiu.

Un article d’opinié publicat per Pieterse i cols. parla del benefici d’una bona col-laboracié metge-pacient per
deliberar®. Remarca que la barrera més important percebuda és la manca temps. Les EAD han demostrat efectivitat,
pero la implementacio encara és escassa i €s necessaria la implicacio dels sistemes d’informacio i de les politiques
sanitaries.

["avaluacio posterior del programa Making good decisions in collaboration (MAGIC) aplicat pel National Health Service
(NHS) del Regne Unit ofereix recomanacions sobre la implementacid de la PDC*. Un repte important és fomentar el
canvi cultural de clinics i pacients. Aquest es produira només si els metges consideren la PDC com una practica
habitual i un component fonamental de la cura de la salut segura, eficag i compassiva. Seria necessari incorporar-ho
als programes formatius. L'educacié dels pacients és basica per activar-los i apoderar-los en la seva salut®.

La recerca sobre el model de PDC i les EAD segueix avancant. Els estudis han augmentat entre 2009 i 2018: han
passat de 229 a 1199; els EUA en tenen el lideratge. La revista Patient Education and Counselling recull el major
nombre d’articles i France Légaré és una de les autores més actives sobre el tema.
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Dermatologia

Titol de I’actualitzacio
Intel-ligéncia artificial, una eina diagnostica per a les lesions
pigmentades?

El melanoma representa una petita proporcié del cancer de pell, perd és responsable de la majoria de les morts que
s’hi relacionen. La deteccid i el tractament precog poden millorar-ne la supervivéncia. Les aplicacions d’smartphone
son facilment accessibles i podrien oferir una avaluacio instantania del risc de malignitat per dirigir els pacients d'alt
risc a una consulta medica i obtenir una avaluacié més detallada de la lesid. Tanmateix, hi ha risc d’infradiagnosticar
melanomes i de retardar el tractament si I'aplicacio tranquil-litza els usuaris amb lesions que classifica erroniament
com a lesiones de baix risc.

Diferents estudis i revisions han avaluat la precisio diagnostica de les noves xarxes d’intel-ligéncia artificial per
diagnosticar lesions sospitoses de melanoma. Tot i que cada dia hi ha xarxes més precises en el diagnostic d'imatges
dermatologiques, i sobretot dermatoscopiques, encara no es pot recomanar cap aplicacio.

Les aplicacions d’smartphone que utilitzen analisis basades en la intel-ligencia artificial encara no han demostrat prou
precisio, i s’associen a una alta probabilitat d‘infradiagnostic (baixa sensibilitat a les lesions rares o atipiques).

Atesa I'escassa evidencia i la poca qualitat metodologica dels estudis existents, no és possible treure’n cap incidencia
a la practica. Tanmateix, es tracta d’un camp que avanga rapidament, per la qual cosa, amb |‘aparicio d‘aplicacions
noves i millors, acompanyades d‘estudis més potents, podrien canviar aquestes conclusions.

Ara bé, les xarxes de deep learning si que ja han demostrat el seu potencial com a eina de suport diagnostic, tant en
I’Atenci6 Primaria com per als dermatolegs, pero sense substituir encara el criteri medic.
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Herpes genital. Canvis en I‘epidemiologia i investigacio de la vacuna

L'epidemiologia de I’herpes genital ha canviat els darrers anys: ha augmentat la incidencia de la infeccié pel virus
de I'herpes simple de tipus 1 (VHS-1). Diversos articles de I'any 2019 descriuen aquesta tendéencia. A Valencia'
s’ha realitzat un estudi observacional retrospectiu que analitza les caracteristiques cliniques i epidemiologiques dels
pacients diagnosticats d’herpes genital des del gener del 2016 i fins al gener del 2019 en una unitat d’infeccions
de transmissié sexual (ITS), amb una mostra de 110 pacients amb VHS (el 12,2% de les ITS detectades). L'estudi
conclou que hi ha hagut un augment de la incidéncia d’herpes genital per VHS-1 al nostre entorn, sobretot en dones
joves. Donat que el VHS-1 presenta una menor taxa de recurréncies, aixod pot tenir una gran implicacié pronostica.
Altres estudis realitzats als EUA analitzen les darreres dues décades i detecten una disminucio significativa de la
incidencia de primoinfeccio per VHS-2, perd es manté estable la incidéncia de primoinfeccié genital per VHS-1.
Pel que fa al contagi de I'nerpes?, es confirma que el VHS-2 es desprén sovint de les zones genitals, fins i tot en
abséncia de signes o simptomes de malaltia activa. S’associa a una inflamacio del tracte genital i, aixi, pot contribuir
a la coinfeccid pel virus de la immunodeficiencia humana. D'altra banda, s‘esta investigant una vacuna preventiva®.
L'objectiu principal és utilitzar adjuvants per modificar la resposta immune del virus, o bé atenuar el virus amb
mutacions per crear una vacuna amb virus vius. L'objectiu és evitar que el virus penetri en els ganglis per I'epidermis.
Com a referencia, s'empren vacunes com la del virus de la varicel-la zoster, que té una fisiopatologia similar.

Nom del GdT
Dermatologia

Titol de P’actualitzacio
Novetats en acne. Futurs tractaments topics i relacié de I‘acne amb
I‘index de massa corporal

Nous tractaments'®: els antibiotics formen part del tractament de I'acne vulgar. Els antibiotics orals s’associen a
efectes secundaris no desitjables. Els antibiotics topics, més segurs, presenten un augment alarmant de resistencies
a Propionibacterium acnes (per aixo, la monoterapia amb antibiotics esta contraindicada). Es interessant, per tant,
I'aparicid de la minociclina topica per al tractament de I'acne i la rosacia: disminueix el risc de resistencia als antibiotics
i manté la seguretat i I'eficacia.

Tres assaigs aleatoris controlats amb placebo recolzen Ieficacia de la minociclina amb el 4% d‘escuma per a I'acne
de moderada a greu. L'escuma de la minociclina sembla ser una opcid de tractament generalment ben tolerada, pero
la seva eficacia no s’ha comparat amb altres antibiotics d’actualitat topica i oral. S'espera que estigui disponible i
comercialitzada a principis del 2020.

També s’espera I'aparicio aviat d’un nou retinoide topic (trifarotene), més eficag en I'acne corporal, ja que les actuals
presentacions son molt eficaces a la cara, pero no ho son al tronc.

Relacié entre I'acne i I'index de massa corporal (IMC)®”: malgrat que estudis anteriors donaven suport a la relacio entre
un IMC elevat i I'acne, i sostenien que els adolescents amb un IMC alt tenien més acne facial, un dels estudis més
amplis fets fins ara, basat en més de 600.000 adolescents a Israel, assenyala una relacio inversa entre la incidencia
de I'acne i I'MC elevat: els resultats indiquen una reduccio del risc d’acne a mesura que augmenta I'IMC, pero no
s’estableix una relacio causal entre I'IlMC i I'acne ni se suggereix que I'augment de pes sigui una intervencio adequada.
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Grau de concordanca en les ecografies entre els metges de familia i
els radiolegs després d’un programa de formacio especifica

Aquest article explica una experiéncia formativa per capacitar metges de familia per fer ecografies. Es va realitzar
un curs teoric de 60 hores, seguit de tutories practiques individuals fetes per radiolegs un dia a la setmana durant
24 setmanes en un servei hospitalari de radiologia. Tretze metges de familia van participar en aquesta experiéncia.

En les sessions practiques, tant els metges de familia com els radiolegs van avaluar cada pacient, inicialment per
separat i registrant les troballes en un formulari electronic elaborat amb aquesta finalitat. Aixo va permetre calcular
I'index de correlacio kappa en les ecografies fetes, un sistema de mesura estadistica de la concordanga entre
ambdds professionals. Es tractava de pacients derivats des de I'Atencio Primaria per a I'estudi de quadres clinics
molt diversos, en llista d’espera per rebre aquesta tecnica a I’hospital.

Resultats: el nombre total de pacients avaluats per ambdds professionals va ser de 1.928: 1.377 per ecografia
abdominal, 345 per ecografia urologica i 206 per ecografia tiroidal. Es va obtenir un alt grau de concordanca entre
els avaluadors, amb K >0,8 en la majoria dels organs.

Completat el programa de capacitacio, els metges de familia van incorporar aquesta tecnica als respectius centres
d’Atencié Primaria. Alli es va fer una enquesta de satisfaccio als pacients i es va obtenir una valoracid molt
satisfactoria de 4,8 sobre 5.
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Noves tecnologies en Atencio Primaria i ecografia

La tecnologia s’'ha infiltrat en les nostres vides i gran part de la poblacio s’ha adherit a la gran oferta del mercat de
gadgets electronics. Les aplicacions (les apps) més descarregades son sobre alimentacid, fitness i per perdre pes, i
poden ajudar en la promocio de la salut i fins i tot arribar a disminuir costos de salut.

Els metges d’Atenci6 Primaria i els proveidors de salut hem sabut aprofitar aquesta oportunitat i cada any disposem
de noves aplicacions. La QxAApp per a I'eleccio del tractament antitrombotic en intervencionisme o I'E-lactancia per
valorar el grau de seguretat en la prescripcio durant la lactancia son molt utilitzades en el nostre ambit.

En la nostra especialitat, I'ecografia permet reduir la incertesa, apropar-nos al diagnostic i prendre decisions
terapeutiques. Darrerament han aparegut els aparells ultraportatils, que faciliten I'accés a I'ecografia també fora de
les consultes (p. ex., al domicili).

Entre les aplicacions més noves que fan Us de I'ecografia, cal remarcar I'aplicacid Second Chance, creada a la
Universitat de Washington i que mesura la freqiiencia respiratoria a través d’ultrasons per saber si hi ha sobredosificacio
d’opioides. També cal destacar I'aplicaci6 de I'equip de raquis de I'Hospital de la Fe de Valencia: mitjangant un ecograf
i I'smartphone fa seguiment de I'escoliosi idiopatica de I'adolescent (i evita les radiografies semestrals).

El grup d’ecografia de la CAMFIC ha creat I'any 2019 I'aplicaci6 Ecoapp, una aplicacié descarregable gratuitament per
tots els socis i que permet tenir accés rapid als principals talls abdominals, amb imatges que relacionen I'ecografia
amb I'anatomia, informes i recomanacions. Es una eina que vol ser de gran ajuda quan som in situ i necessitem un
suport grafic o de consulta.
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Exploracio fisica i ecografica de I'espatlla. Anatomia i exploracio
ecografica normal sistematitzada

La patologia d’espatlla és un motiu de consulta molt prevalent a la consulta d’Atenci6 Primaria. L'ecografia es
una eina que permet augmentar la capacitat resolutiva de manera important, ja que es passa de “predir” lesions
amb I'exploracié a veure-les. Si afegim I'ecografia a I'exploracid clinica, tenim una eina que facilita I'aproximacio
diagnostica i terapéutica, i que permet una derivacié més precog i precisa a d'altres especialistes, segons la patologia
observada.

Amb I'ecografia podem valorar sobretot el manegot dels rotatoris, el tendo del biceps, les bosses sinovials, I'articulacio
acromioclavicular, alguns lligaments, com el coracoacromial, i les superficies ossies. Es una técnica tant estatica com
dinamica i, per tant, permet observar els diferents tendons en moviment i realitzar maniobres per descartar un
pingament dinamic (impingement).

Larticle fa una revisio de I'anatomia normal dels principals musculs i lligaments de I'espatlla. Després s’expliquen
els principals talls per a una exploracio ecografica de manera sistematitzada. Es descriuen set finestres ecografiques
i s’explica en cadascuna com col-locar el pacient i com posar la sonda per localitzar cada estructura, aixi com les
relacions anatomiques del seu voltant: tendd de la porcid llarga del biceps (tall transversal i longitudinal), tendd
del subescapular (tall transversal i longitudinal), tendo del supraespin6s (tall transversal i longitudinal), tendé de
I'infraespinds i del rodd menor (tall transversal i longitudinal), articulacié acromioclavicular (tall coronal), lligament
coracoacromial (tall transversal) i impingement subacromial (tall coronal).
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Exploracio fisica i ecografica de I'espatlla. Exploracio fisica i
ecografica de les principals patologies

Aquest segon article complementa I'exploracid ecografica normal de I'espatlla (descrita en I'article Exploracio fisica i
ecografica de I'espatila. Anatomia i exploracio ecografica normal sistematitzada).

Les principals patologies que es poden veure amb |‘ecografia son les periarticulars: tendinopaties, calcificacions,
bursitis, ruptures parcials o totals, luxacions, arrencaments i fractures. No obstant aixo, I'‘ecografia no permet valorar
correctament lesions intraarticulars i 0ssies, o causes extrinseques d’espatlla dolorosa i, per tant, caldran altres proves
d’'imatge.

S’explica en primer lloc la clinica i les maniobres d’exploracio fisica més (tils per orientar el diagnostic de cada
patologia o0 tendo afectat i, en segon lloc, les troballes ecografiques caracteristiques de cadascuna. En tota ecografia
osteomuscular cal fer especial atencié en I'artefacte d’anisotropia per no cometre errors.

Posteriorment, es descriuen les principals patologies que es troben a I'espatila dolorosa: tendinitis bicipital, del
subescapular, del supraespinés i de I'infraespinds; patologia de I'articulacié acromioclavicular, bursitis de I'espatlla,
artritis i fractures.

Finalment, una taula resum relaciona cada lligament o tendd amb la seva patologia més freqlient, les maniobres
d’exploraci fisica, la correcta posicio del pacient per a I'exploracio ecografica, la col-locacié de la sonda i la imatge
ecografica normal.
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Titol de P’actualitzacio
Programa d’atencio i educacio terapeutica en I'inici de la diabetis
mellitus de tipus 2. Un nou model d’abordatge en Atencio Primaria

A finals del 2018 es van publicar els resultats d’un estudi pilot prospectiu fet a quatre centres d’Atenci6 Primaria
de I'area de referencia de I'Hospital Clinic de Barcelona sobre I'educacié sanitaria en I'inici de la diabetis mellitus
de tipus 2 des del 2012 fins al 2013. Durant el 2019 s’han publicat a Internet diverses noticies al respecte. L'estudi
establia una metodologia conjunta i proporcionava formacio especifica a metges de familia i infermeria d’Atencid
Primaria. Es van avaluar els resultats 6 i 12 mesos després de I'inici i es va trobar una millora en el percentatge de
pacients amb control d’hemoglobina glicosilada (HbA1a) <7, en el percentatge de realitzacid de proves de cribratge,
en el pes, en I'activitat fisica i en els coneixements. També s’observa una disminucié de les consultes a urgéncies en
comparacié amb els pacients no inclosos a I‘estudi.

Nom del GAT
Educacio Sanitaria

Titol de I’actualitzacio
Nova edicioé del Programa d‘educacié sanitaria a la gent gran sobre
el bon Us dels medicaments

El Servei Catala de la Salut i el Consell de Col-legis de Farmacéutics de Catalunya han posat en marxa un nou
programa d‘educacié sanitaria per a gent gran sobre I‘Us dels medicaments.

Es tracta de xerrades a carrec de farmaceutics comunitaris i es realitzen a diversos centres civics o casals, ajuntaments
i residencies d‘avis.
En l'edicio de I'any 2019 s’han tractat nous temes com el dolor, els antibiotics, la hipertensié arterial, la

hipercolesterolemia, la diabetis mellitus, la salut bucodental, I'insomni, el bon Us dels medicaments i un taller sobre
el compliment terapeutic.

Es interessant saber que s‘estan fent aquestes activitats per coordinar les tasques que es duen a terme des dels
equips d'Atencié Primaria.
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Nom del GdT
Educacié Sanitaria

Titol de P’actualitzacio
Activitats d‘educacio per a la salut. Cataleg d*activitats d‘educacié
per a la salut

La Diputacié de Barcelona ofereix tallers i xerrades que els ajuntaments poden integrar en els seus programes de
salut.

Se centren en I'alimentacio saludable, la sexualitat sana, la prevencio d‘addiccions i la promocio del benestar
emocional i de la cura del cos.

Utilitzen metodes d‘aprenentatge dinamics, estimulen la participacid i generen un espai d‘intercanvi, de reflexio,
debat i aprenentatge.

Coneixer aquestes activitats pot ser d‘interes per coordinar les tasques d‘educacié sanitaria que es fan des dels
equips d‘Atencié Primaria i millorar, aixi, I‘eficiencia dels esforcos de tothom.

Nom del GdT

Etica

Titol de P’actualitzacio

Diccionari de bioética. Les paraules diuen qui som

Diccionari de biogtica: “Ses paraules diuen qui som, com vivim, que valoram i que menyspream. Expliquen es nostro
mon; mos expliquen, a noltros™". El Departament de Salut i el Centre de Terminologia (TERMCAT) del Departament de
Cultura de la Generalitat van acceptar desenvolupar la idea del Comité de Bioetica de Catalunya de fer un diccionari
terminologic de biogtica. Finalitza el 2019 i és accessible en linia des del gener del 2020 a www.termcat.cat/ca/
diccionaris-en-linia/271 i també a canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Professionals/Recursos/serveis_linguistics/
assessorament_linguistic/documents/Diccionari-bioetica_PDF-web.pdf. L'obra ha estat concebuda com una eina de
consulta per resoldre els dubtes terminologics en I'ambit de la biogtica dels professionals de les ciencies de la salut.
Recull un total de 922 denominacions catalanes que designen 699 conceptes classificats tematicament. Els grans
avencos cientificotecnologics de la nostra societat, moralment plural, fan necessari recollir la terminologia utilitzada
en I'ambit de la bioetica i establir la definicio més ampliament acceptada. Com diu el Dr. Marc Antoni Broggi en el
seu proleg, aquest diccionari sera aclaridor per als dubtes i ens evocara els dos vessants, cognitiu i simbolic, que
sempre comporta el llenguatge. Les persones que I'han elaborat assenyalen que és una obra oberta a I'actualitzacio.
Estem orgullosos d’haver participat, a través d’un membre del nostre grup, en I'assessorament cientific del diccionari
i esperem que aquesta eina ajudi a difondre la necessitat del debat bioetic en la nostra tasca professional i en la
societat.
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Nom del GdT

Etica

Titol de I’actualitzacio

Comentaris de Reflexions sobre errors i esdeveniments adversos.
Etica del reconeixement, la reparacio i la prevencio

El document convida a reflexionar, des de la perspectiva ética, sobre aspectes de la seguretat dels pacients i els
esdeveniments adversos en Atencio Primaria que no son fruit d’una conducta negligent sin6 de la fal-libilitat humana
i dels aspectes estructurals del sistema en que treballem. L'objectiu és ajudar a promoure I'acceptacio del fet que
els esdeveniments adversos es produeixen i impulsar una reflexio sobre la necessitat d’assumir-ne la responsabilitat,
estimular-ne la comunicacio i reparacio, analitzar els factors que hi poden haver influit i elaborar mecanismes per
reduir la possibilitat que es repeteixin. Sabem que els esdeveniments adversos succeeixen en el marc de factors
contribuents en els quals té lloc una accid insegura, i quan les barreres i defenses que haurien pogut evitar-los
fallen. EI problema és complex, i no només hi intervé un professional, sin6 la seguretat (insuficient) del conjunt del
sistema. La seguretat dels pacients implica els mateixos pacients, els professionals, les institucions i les empreses.
El reconeixement de les circumstancies que han envoltat un esdeveniment advers, la seva comunicacio als afectats
i la compensacio pel dany son la clau per restaurar la confianga en el sistema. Davant d’un esdeveniment advers
hi ha una primera victima que és el pacient afectat, una segona victima que és el professional responsable que
I'esdeveniment s’hagi produit i una tercera victima que és la institucid succeeix I'esdeveniment. Sensibilitzar els
professionals perque puguin explicar els esdeveniments adversos sense por i treballar els equips per avaluar sense
repressions ni culpabilitzacions els esdeveniments adversos que s’esdevinguin és una manera molt important de
donar suport als professionals i de treballar per prevenir nous incidents.

Nom del GAT
Exercici fisic i Salut

Titol de I’actualitzacio
De I‘Olimp a I‘evidéncia. Corpore sano, mens sana

Les aportacions més rellevants publicades el 2019 per a la promocié de I'activitat fisica i I'esport, i el seu impacte en
la salut son fruit de I'estrategia dissenyada fa 15 anys per I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) liderant estils de
vida saludables.

Evidencia cientifica: una metanalisi amb més de 36.000 individus adults conclou que més temps d’activitat fisica total
(sense relacié amb la intensitat) s’associa a una menor mortalitat prematura’.

Els col-lectius desfavorits son els més sedentaris, com evidencia un rigoros estudi que mesurava amb accelerometres
I'activitat fisica. Demostra diferencies en nens de 8 anys de families immigrades i major prevalenca d'obesitat,
abocant-los a un major risc cardiovascular i un estat de salut pitjor, i reflexiona sobre el rol d'intervencié dels
professionals sanitaris?.

Un efecte negatiu de la globalitzacio és I'increment de I'obesitat en els entorns rurals, descrit ja a tot el planeta i
associat al canvi d’habits, com I'increment del sedentarisme laboral i en els desplagaments.

Com a noticies positives cal destacar la publicacié de la primera guia de I'OMS de promocié de I'activitat fisica en la
primera infancia (des de I'any de vida)?, i la consolidacié de programes comunitaris de promocio de I'activitat fisica des
de I’Atencié Primaria com el Pla d’activitat fisica, esport i salut (PAFES) i la celebraci6 del dia mundial.

A nivell d’esport de competicid, a les portes aleshores dels Jocs Olimpics de Tokio 2020, destaca la publicacié del
primer document de consens sobre la salut mental en atletes adregat a I'abordatge interdisciplinari per prevenir i
tractar els trastorns de la conducta alimentaria, les addiccions o el risc de suicidi, fins ara, tabus socials®.
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Nom del GAT
Fetge Gras No Alcoholic

Titol de P’actualitzacio

Recomanacions per a la detecciod, diagnostic i seguiment dels
pacients amb malaltia del fetge gras no alcoholic en Atencio
Primaria i hospitalaria

La malaltia del fetge gras no alcoholic (MFGNA) és una de les malalties hepatiques croniques més fregtients, amb
una prevalenga del 20-30% en la poblacié general i del 60-80% en poblacions de risc (obesitat i diabetis). En un
percentatge no menyspreable de pacients, I'MFGNA progressa des de I'esteatosi cap a diferents estadis de fibrosi i
cirrosi. Per la seva alta prevalenga, I'MFGNA s‘ha convertit en un problema de salut rellevant que requereix d‘accions
especifiques per a la seva deteccio, diagnostic, seguiment i tractament. A més, atés que 'MFGNA presenta un
risc augmentat de morbimortalitat cardiovascular requereix un enfocament multidisciplinari per al seu tractament
i seguiment. Els pacients en estadis inicials de la malaltia, sense fibrosi, poden ser avaluats i rebre tractament en
I'ambit de |‘Atencio Primaria, pero si la malaltia hepatica és avangada es beneficiaran d‘un seguiment especialitzat
en |‘ambit hospitalari per prevenir i tractar les complicacions hepatiques. En aquest document de consens, elaborat
per diverses societats cientifiques, s’han dissenyat estratégies, mitjangant algorismes de diagnostic i tractament, que
guiin els fluxos dels pacients entre els ambits de I'’Atencié Primaria i I'hospitalaria, per poder oferir-los la millor atencid
segons |'estadi de la malaltia. Es important des de les consultes de primaria estudiar la preséncia d’esteatosi i fibrosi
en els pacients amb factors de risc (obesitat, diabetis, sindrome metabolica), mitjancant els metodes serologics, el
Fatty Liver Index (index de massa corporal [IMC], perimetre abdominal, triglicérids, gammaglutamitranspeptidasa) i
puntuacio de fibrosi 4 (FIB-4; edat, aspartatoaminotransferasa/plaquetes, alanil-aminotransferasa) per evitar que la
malaltia progressi cap a formes més greus.

Nom del GdT
Fetge Gras No Alcohodlic

Titol de I’actualitzacio
Elastografia transitoria per al cribratge de la fibrosi hepatica. Analisi
de rendibilitat en un estudi prospectiu de sis cohorts a Europa i Asia

La malaltia hepatica alcoholica i la malaltia del fetge gras no alcoholic son les principals causes de malalties
hepatiques croniques, carcinoma hepatocel-lular i mort a tot el mon. Per la seva alta prevalenca requereixen accions
especifiques per a la seva deteccio, diagnostic, seguiment i tractament. Com que aquests pacients solen estar
asimptomatics, el paper dels metges d‘Atencid Primaria és fonamental en el diagnostic, almenys de sospita, i en
I'abordatge inicial. En aquest sentit, es va portar a terme un estudi de sis cohorts prospectives independents amb
una participacio de 6.295 persones per estudiar la relacio cost-efectivitat de I'elastografia transitoria (ET) en relacio
amb la rigidesa hepatica, segons les dades sociodemografiques, comorbiditats i fibrosi hepatica determinada per
marcadors serologics (Non-alcoholic fatty liver disease [NAFLD]-Fibrosis score [FS] i puntuacio de fibrosi 4 [FIB-4])
i el resultat histologic en un subconjunt de 352 pacients. Uns punts de tall ’ET de 9,1 kPa i 9,5 kPa van presentar
una fiabilitat diagnostica optima per al diagnostic de fibrosi significativa (>F2) en la poblacié general i en la malaltia
hepatica alcoholica, respectivament. Aquests valors de I'ET van ser superiors als marcadors serologics pel que faa la
seva precisid diagnostica. En general, hi va haver un 12% de possibilitats que la deteccio de fibrosi per ET estalviés
costos en tots els paisos i poblacions, especialment per al cribratge de fibrosi significativa (>F2). En resum, I'ET és
una intervencié amb bona relacid de cost-efectivitat per identificar pacients amb fibrosi hepatica a I'’Atencié Primaria
en poblacions europees i asiatiques, i pot estalviar costos als sistemes de salut, ja que condueix a una identificacio
més precog dels pacients.
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Nom del GAT
GEDAPS (Grup d’Estudi sobre Diabetis a I’APS)

Titol de P’actualitzacio
Impacte del control glicémic precog en les complicacions

La interaccid entre la duracio i la intensitat del control glicemic dels individus amb diabetis mellitus de tipus 2
(DM2) des del diagnostic i la comprensio de I'efecte llegat son indispensables per entendre per que els pacients
amb DM2 de llarga evolucié desenvolupen complicacions tot i un excel-lent control en la malaltia evolucionada. Per
tant, el nostre deure és posar un major emfasi a obtenir un control glicémic precog com una via per millorar les
complicacions dels pacients amb DM2. Presentem dos estudis al respecte.

En un estudi de cohorts retrospectiu, Laiteerapong i cols. (2017) van trobar que els pacients amb una DM2 recentment
diagnosticada i una trajectoria inicial d’hemoglobina glicosilada (HbA1c) inestable de 10 anys tenien un major risc de
futurs incidents microvasculars, fins i tot després d’ajustar I'HbA1c a I'exposicio.

L'altre estudi fet amb la cohort incloia pacients amb diagnostic de DM2 entre 1997 i 2003, membres del Kaiser
Permanente Northern California (KPNC) Diabetes Registry des de 2 anys abans del diagnostic i amb almenys 10 anys
de supervivencia posterior al diagnostic. Es va examinar I'associacio entre el nivell d’'HbA1c durant diversos periodes
d’exposicid i els futurs incidents micro- i macrovasculars, i la mortalitat. Van concloure que el control de la diabetis
durant el primer any després del diagnostic esta estretament relacionat amb els futurs riscos de complicacions de
la DM2 i la mortalitat. Els nivells d’'HbA1c >6,5% en el primer any es van associar a un major risc de complicacions,
comparats amb els pacients amb HbA1c <6,5% durant el mateix periode.

Nom del GdT
GEDAPS (Grup d’Estudi sobre Diabetis a I’APS)

Titol de P’actualitzacio
Analisi de I’evidéncia de les recomanacions sobre la dieta i la
prevencié de la diabetis

Moltes metanalisis i revisions sistematiques s’han publicat amb associacions entre conductes alimentaries, index de
qualitat de dietes, grups d’aliments, begudes, alcohol, micro- i macronutrients i la incidencia de la diabetis mellitus
de tipus 2 (DM2). Ates que tots semblen patir defectes de poténcia estadistica i biaixos potencials, es publica aquest
estudi que és una revisio paraiglies (umbrella review). Es una eina que consisteix en una revisio de revisions amb la
finalitat d’extreure les dades i conclusions de les revisions sistematiques que existeixen sobre un tema, resumir el més
destacat de cada una i, aixi, obtenir una visié general rapida.

Es va fer una revisio de la literatura de les bases de dades PubMed, Web of Science i Embase fins a I'agost del 2018,
amb 53 metanalisis incloent 153 quocients de risc ajustats (hazard ratios) d’estudis observacionals que investigaven
I'associaci6 entre dieta i DM2, tot avaluant la qualitat d’aquesta associacio.

Aixi, sembla que I'alta ingesta de carn vermella, de carn processada (embotits, hamburgueses...), de cansalada i de
begudes ensucrades augmentaria la incidencia de la DM2 (qualitat alta de I'evidéncia).

D’altra banda, hi hauria una reduccid de la incidencia de la DM2 amb la ingesta de cereals integrals i fibra, com el segd
(qualitat de I'evidéncia alta), aixi com també amb la fibra provinent de fruites i verdures, perd aquesta amb evidencia
de moderada qualitat.

La ingesta moderada d’alcohol també va mostrar una reduccié de la incidencia de la DM2, amb una alta qualitat
d’evidéncia, mentre que iogurt, café, té i greixos vegetals redueixen la incidencia de DM2, pero la qualitat de I'evidencia
és moderada.
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La desintensificacié en les persones grans amb diabetis mellitus
de tipus 2. Una oportunitat

La desintensificacio o desprescripcid especialment en el maneig de pacients grans amb comorbiditats multiples
consisteix a reduir I'escalada terapéutica mitjangant la reduccio/ajustament de la dosi o la interrupcio/substitucio de
la prescripcio amb I‘objectiu final de millorar els resultats i gestionar la polifarmacia. En aquest context es realitza una
revisio sistematica de totes les evidencies observades publicades fins al 30 d‘octubre de 2018.

STanalitzen deu estudis (de cohorts i d‘intervencio, sense cap assaig clinic aleatoritzat) amb dades de 26.558
pacients amb DM2 i les seves comorbiditats, com la malaltia coronaria, hipertensié i malaltia renal. Els métodes de
desintensificacio van incloure la retirada completa, 1a interrupcio, la reduccio de la dosi i el canvi o la substitucié d’un
medicament com a minim. Les taxes de desintensificacid van oscil-lar entre el 13,4 i el 75%.

En els esdeveniments adversos i la mortalitat no es van observar diferencies significatives entre els grups de
comparacio en la majoria dels estudis.

Lestudi presenta diverses limitacions: les dades van ser escasses i heterogenies i amb una durada de seguiment
curta.

En conclusio, I‘evidencia disponible, perd limitada, suggereix que els beneficis de la desintensificacio superen el dany
en les persones grans amb DM2 amb o sense comorbiditats. Donada I'heterogeneitat de pacients ancians amb DM2,
es requereix investigacio addicional sobre quins metodes de desintensificacio son apropiats i beneficiosos per a cada
poblaci6 especifica de pacients.
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Edat en el moment del diagnostic de la diabetis mellitus de tipus 2
i associacio amb el risc cardiovascular i de mortalitat

El risc de malaltia cardiovascular i la mortalitat per a individus amb diabetis mellitus de tipus 2 (DM2) sembla variar
segons ‘edat de diagnostic de la malaltia. D‘acord amb aquesta afirmacio, patir la DM2 a edats més primerenques
s‘associa amb majors perdues d'expectativa de vida i més riscos de mortalitat, en relacid amb controls d’edat similar,
i aquestes perdues es relacionen més amb morts cardiovasculars prematures que amb altres causes. Fins ara no es
disposava d’estudis ajustats a la durada de la DM2.

El grup Emerging Risk Factors Collaboration (2011), després de I'ajust de variables, va determinar que un individu de
50 anys amb DM2 mor de mitjana 6 anys abans i que un 40% de les morts atribuibles son de causes no vasculars.
A posteriori, en el mateix grup van estimar les reduccions de |‘esperanca de vida associades a la multimorbiditat
cardiometabolica (DM2, infart de miocardi, accident vascular cerebral) i van demostrar que, als 60 anys d'edat, la
presencia de dues d‘aquestes condicions correspon una reduccio de 12 anys d‘esperancga de vida i I'historial de les
3 condicions a una de 15 anys.

Les analisis de supervivencia van mostrar una pérdua de vida mitjana propera als 12 anys si es diagnostica la DM2 en
I'adolescencia, de 6 anys quan es diagnostica als 45 anys i de 2 anys als 65 anys, i la supervivencia dels diagnosticats
més enlla dels 80 anys va ser igual a la dels controls.
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Revisid de les tendencies mundials de les complicacions
diabétiques

L‘increment mundial en les darreres decades de la prevalenca de la diabetis mellitus (DM) provocara un augment de
les complicacions macro- i microvasculars que comportaran efectes en la qualitat de vida dels pacients, sobrecarrega
sanitaria i costos economics.

Les dades actuals suggereixen variacions entre regions respecte a les complicacions, perd manca informacio que
expliqui el motiu d‘aquesta variabilitat.

Aquesta revisio revela diverses conclusions clau:

—Estan disminuint les taxes d‘amputacions de les extremitats inferiors. S'han objectivat reduccions en les taxes
d‘amputacions entre 1982 i 2011 (entre un 3 i un 85%).

—Estan disminuint les complicacions agudes, malalties cardiovasculars, la mortalitat per qualsevol causa (MQC) i la
mortalitat cardiovascular (MCV) entre les poblacions amb DM.

—La informacit sobre tendéncies de la malaltia renal terminal, retinopatia (ha disminuit entre un 50 i 67%), neuropatia,
altres causes de mort no cardiovasculars i les complicacions “emergents” és escassa i, conseqlientment, les
conclusions son limitades.

—Les disminucions en I'MQC i 'MCV provoguen I'augment proporcional d‘altres formes de morbiditat: malalties
renals, infeccions, cancers, discapacitats fisiques i cognitives.

—Respecte a les complicacions agudes, la cetoacidosi diabetica, la hiperglucémia hiperosmolar, I‘acidosi lactica i la
hipoglucémia continuen representant una alta morbiditat en les persones amb DM.

La fiabilitat d‘aquestes dades és relativa, ja que provenen d‘estudis realitzats fonamentalment en paisos
desenvolupats, pel fet que la major part de les bases de dades i dels estudis poblacionals disponibles es concentren
a Europa, America del Nord i Asia oriental.
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Farmacs biologics i infeccio tuberculosa

A Espanya més del 10% dels pacients candidats a farmacs biologics (anti-factor de necrosi tumoral [anti-TNF]) tenen
una infeccid tuberculosa latent (ITL); aixo implica un gran nombre de pacients amb risc de reactivacié de la tuberculosi
(TBO).

Les recomanacions del consens del 2016 indiquen que en tots aquests pacients és obligada la deteccio de la ITL i el
seu tractament. El risc depen del farmac. El diagnostic d'ITL es realitza amb la historia clinica, radiografia de torax,
prova de la tuberculina (PT) i I'Interferon gamma release assay (IGRA). L'efecte booster no es recomana, sin6 que cal
realitzar I'lGRA abans de la PT i, si I'lGRA és indeterminada, cal repetir-la. La PT i I'lGRA negatius no descarten ITL. Si
la PT o I'lGRA s6n positius, es recomana el tractament amb isoniazida durant 9 mesos i excepcionalment isoniazida/
rifampicina 3 mesos. Si hi ha hepatotoxicitat amb rifampicina 4 mesos, cal iniciar I'anti-TNF 4 setmanes després del
tractament de la ITL. Si se sospita TBC activa, es repetira el cribratge; i se suspendra el tractament de la ITL si la TBC
és activa.

L'objectiu d’aquest estudi va ser coneixer I'adherencia a les recomanacions del consens del 2016 per part dels
especialistes que podrien estar involucrats en algun punt del tractament d’aquests malalts. Es posa de manifest un
baix grau d’adherencia a les recomanacions del consens del 2016: realitzaven un compliment acceptable un 56% dels
enquestats, sense diferencies significatives segons I‘especialitat. La revisio d’aquest consens, que emfatitza les proves
diagnostiques i I'algorisme diagnostic de la ITL, és una eina Util i de facil consulta que permetra a I’Atenci6 Primaria
col-laborar en la reduccié de la incidéncia de la TBC en aquest pacients.
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Introduccié d’una pauta amb rifampicina en el tractament
de la infeccid tuberculosa latent en Atencié Primaria

El tractament de 9 mesos amb isoniazida pot prevenir la malaltia tuberculosa (TBC) en les persones infectades de
forma latent (ITL). Aquesta pauta, pero, s’associa a efectes adversos i a menors taxes de compliment.

S’ha realitzat un assaig clinic obert a nou paisos assignant aleatoriament pacients adults amb ITL a dos tipus de
tractament: 9 mesos amb isoniazida o bé 4 mesos amb rifampicina. Durant 28 mesos s’ha realitzat el seguiment
per valorar si es diagnostiquen més casos de TBC i quins efectes adversos apareixen, segons el tipus de tractament.

Es van diagnosticar 4 casos de TBC en els pacients en tractament amb rifampicina i 5 en el grup d’isoniazida. La
diferencia entre les taxes d’incidéncia entre ambdos grups va ser de menys del 0,01 casos/100 persones/any (interval
de confianga del 95%: -0,23 a 0,22). El 63% dels pacients del grup d’isoniazida van acabar el tractament (1.890 de
3.016) i el 78% del grup de rifampicina (2.382 de 3.047). Quant als efectes adversos més greus (hepatotoxicitat de
graus 3 i 4), es van detectar més casos en el grup d’isoniazida (49 pacients vs. 8).

Conclusions: amb les dades de 6.800 adults de nou paisos consideren que el tractament de 4 mesos de rifampicina
no és inferior al de 9 mesos d’isoniazida pel que fa a la prevencio de la TBC. Descriuen un millor compliment amb
rifampicina, que també presenta menys efectes adversos. Observen una baixa incidencia de TBC, que atribueixen
a I'exit en el seguiment dels tractaments i que fins i tot els que no acabaven la isoniazida n’havien pres durant
3 mesos com a minim.

Lestudi avala la introduccio del tractament de 4 mesos amb la rifampicina, per la seva seguretat i eficacia, en el
maneig de la ITL en Atencio Primaria.
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Estudi comparatiu de dues pautes en el tractament
de la faringoamigdalitis estreptococcica

Es tracta d'un estudi comparatiu entre una pauta curta i una pauta llarga de penicil-lina en la faringoamigdalitis
bacteriana aguda.

L'objectiu de I'estudi era demostrar que la inferioritat de la taxa d’exit de la pauta curta era menor del 10% respecte
a la pauta llarga (de fet és un 3,7% inferior). En aquest estudi no s’avaluaven dades de pautes d’administracié cada
12 h, sind que van utilitzar dues pautes concretes de fenoximetilpenicil-lina: pauta curta de 800 mg/6 h durant 5 dies,
i pauta llarga de 1.000 mg/8 h durant 10 dies.

L'analisi de resultats és per protocol (no per intencié de tractament) de curacid. Per tant, només s’analitzen tots els
que acaben el tractament, no tots els que son aleatoritzats. El percentatge de curacio clinica va ser del 89,6% amb la
pauta curta i del 93,3% amb la pauta llarga (interval de confianca del 95%: -9,7 a 2,2), i la curacid bacteriologica va
ser del 80,4% i del 90,7%, respectivament.

La conclusi6 de I'article és que la pauta curta mostra no inferioritat respecte a la pauta llarga, sense diferéncies en el
nombre de complicacions.
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La fibromialgia. Una desconnexié en un mén multiconnectat

La fibromialgia (FM) és una sindrome encara controvertida en la seva definicio, fisiopatologia, diagnostic i maneig. En
un context en qué tothom esta connectat i comparteix la seva imatge, I'autor proposa una visio diferent i holistica de
I'FM, considerant-la com una malaltia de desconnexio a diferents nivells:

—Fisiopatologia: dessincronitzacio de cervell i cos.

—Reconeixement: vincle trencat entre pacients i metges.

—Avaluacio: fusionar cos i ment per a un diagnostic i maneig optims.

—Tractament: restablir bones connexions a diferents nivells.

La nova classificacio de I'FM de la Classificacid Internacional de les Malalties, 11a revisio (ICD11) com un dolor cronic
primari, que persisteix més de 3 mesos, associat a una carrega emocional significant o a discapacitat funcional, i
que no es pot explicar per cap altra malaltia, és un pas important per al seu reconeixement i per evitar discussions
sobre diferents etiologies.

El concepte recent de dolor nociplastic, que descriu el dolor que sorgeix de la nocicepcié alterada, sense evidencia
clara de danys actuals o potencials en els teixits que activin nociceptors periférics o de malaltia o lesié del sistema
somatosensorial que causi el dolor, s‘adapta perfectament a I'FM. Es un intent rellevant de descriure un enllag
interromput en la fisiopatologia del dolor de I'FM, des de la periferia fins als centres i des dels centres fins a la
periferia.

Els avencos recents en neuroimatge confirmen la connectivitat alterada entre les arees cerebrals dels pacients
d’FM, i suggereixen un possible paper dels enfocaments farmacologics i no farmacologics orientats a la desconnexid
cerebral.
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Sensibilitzacié central. Un mecanisme patogenic en malalties
complexes indefinides

Article de revisio que comenta el significat actual d’avaluar la sensibilitzacié central (SC) i considerar aquest mecanisme
en el desenvolupament de malalties complexes i en I‘epidémia global de malalties croniques.

L'espectre de malalties relacionades amb I'SC és ampli i mostra un elevat nivell de comorbiditat entre elles mateixes
i amb altres malalties. S’hi inclouen la fibromialgia, la sindrome de fatiga cronica, la sensibilitat quimica mdiltiple i
I'electrohipersensibilitat, com a Gltima sindrome afegida.

Al llarg de les Gltimes décades s’ha establert I‘existencia de I'SC com a mecanisme patogénic comu, consistent en
una desregulacié dels mecanismes centrals de control en el sistema limbic del cervell, basat en un mecanisme de
neuroinflamacio i generat per diferents estimuls (fisics, quimics, biologics o psicologics) que s’engloben en el concepte
d’exposoma (endosoma + exosoma). Aquesta desregulacio provoca amplificacié de la percepcié somatosensorial
central i disminucio de la nocicepcio inhibitoria descendent. El resultat final és una afeccid cronica amb hiperexcitabilitat
central i simptomes de desactivacio sistémica dificils d’abordar.

Per al maneig clinic d’aquests pacients en arees especialitzades s’ha proposat utilitzar la versié curta de I‘inventari
de sensibilitat central.

En el maneig terapéutic, una aproximacio multifactorial i multidisciplinaria pot aconseguir millorar alguns dels
simptomes i poden ser d'interés les possibilitats de modificar els gens antiedat (relacionats amb I'apoptosi de les
mitocondries en el cervell i altres Organs) inactivats per factors ambientals, aixi com la introduccié d’estrategies
neuromoduladores.
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Experiencies en fibromialgia, sindrome de fatiga cronica i sensibilitat
quimica multiple

Estudi qualitatiu i exploratori sobre I'aspecte subjectiu. Analitza els processos de construccio de la subjectivitat en

persones amb aquestes patologies.

Es fan entrevistes a 13 persones d’'un grup d’ajuda de Madrid. Nou tenen aquestes patologies i quatre no. En els

resultats es troben 3 categories principals:

1. L'ésser i el dol:

—Tres formes de subjectivitat (passiu, agressiu i assertiu).

—Presencia de perdues: d’habilitats, dels drets de ciutadania, professionals i financeres, i deteriorament de les
relacions familiars i socials.

—Negociacid i presa de consciéncia per millorar la gestio de la malaltia.

2. Imatges i practiques relacionades amb les patologies:

—Malestars i simptomatologia: els que més afecten la vida diaria son els dolors, els deficits d’atencid i memoria, i
la falta d’energia.

—Estigmes: el trastorn mental o la falta de moral (simulacid).

—Canvis en la vida diaria per fer front a les limitacions derivades de la malaltia.

3. Relacions amb els professionals de salut:

—Conflicte i sospita.

—Creure 0 no creure en la malaltia.

—Disminuci6 de la demanda d’atenci6 de la salut.

Limitacions de I'estudi: la mida (petita) i la composicio (p. ex., un sol home) de la mostra, i no poder externalitzar-ho

a paisos on predomini la sanitat privada.

Tots els factors destacats dificulten que es pugui fer front a la condicid de cronicitat i aixi es potencia la malaltia,

es dificulten les relacions socials i augmenta la invisibilitat. Per aixo, les persones afectades s'interessen per la

investigacio, ja que és una manera d’obtenir el reconeixement dels seus simptomes.
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Efecte de I’educacié de pacients amb fibromialgia en neurociéncia
del dolor. Intervencié grupal estructurada a I’Atencié Primaria

Estudi d'intervencid quasi experimental de tipus abans-després, no aleatori, en un centre de salut de Bilbao, amb
85 pacients amb fibromialgia (FM) a qui s’oferi educacio grupal en neurociéncia del dolor: sis sessions i una avaluacio
posterior, fins a 12 mesos després. La intervencid va ser estructurada.

Es va observar una important disminucié de I'impacte de I'FM, mitjancant el Qiiestionari d’impacte de la fibromialgia
(FIQ), amb una millora >20% en 60 pacients i >50% en 39 pacients, i que es va mantenir 12 mesos després. També
es va reduir la gravetat del FIQ (inicialment 6 persones tenien un FIQ <39 i 12 mesos després el tenien ja 51 persones).

Es va avaluar també I'abséncia de criteris diagnostics d’FM de I'’American College of Rheumatology (ACR) 2010:
85 participants complien criteris a I'inici, perd 12 mesos després ja només 29. No s’ha trobat literatura sobre aguesta
variable, fet que pot ser interessant per als propers estudis.

Com a resultat, s’objectiva una millora estadisticament significativa en les tres categories estudiades (nombre d’arees
de dolor [WPI], gravetat dels simptomes [SS] i FIQ <39), que es mantenia 12 mesos després de la cinquena sessio.
Aixo significa que els efectes positius de la intervencid continuaren malgrat que les sessions finalitzessin, amb un
descens significatiu de les arees del dolor, de la gravetat dels simptomes i de I'impacte de la malaltia.

Limitacions: manca de grup control; amb aquesta finalitat s’ha realitzat un assaig clinic controlat que esta a punt de
finalitzar. La fidelitat al terapeuta podia haver influit pel fet que era la metgessa de familia d’alguns participants.
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Encefalomielitis mialgica/sindrome de fatiga cronica.

Practiques assistencials que apunten a disparitats en el diagnostic
i tractament a la Unié Europea

En la sindrome de fatiga cronica (SFC), la utilitzacio de diferents criteris diagnostics pels grups de recerca fa
dificil comparar els resultats obtinguts pels diferents estudis. Pero, fins i tot si s'utilitzen els mateixos criteris, les
interpretacions poden ser diferents. Aixo té implicacions no només en la recerca, sind també en el maneig clinic i en
la planificacid i creacio de protocols.

Per tal d’objectivar aquestes diferencies, els autors van dissenyar un questionari per coneixer quines guies de
diagnostic, tractament i maneig i quins tests i qliestionaris s'utilitzen als diferents paisos de I'EUROMENE (European
Network on Myalgic Encephalomyelitys/Chronique Fatigue Syndrome).

Van obtenir informacio de 17 paisos, 5 dels quals (Regne Unit, Italia, Paisos Baixos, Espanya i Noruega) tenen guies
nacionals per al diagnostic.

Els criteris de Fukuda son els més utilitzats per al diagnostic i s’usen també els Canadian Consensus Criteria (CCC),
els International Consensus Criteria (ICC) i els criteris de I'Institute of Medicine (IOM) del 2015, en que la intolerancia
a I'exercici és el simptoma fonamental.

Pocs paisos tenen equips multidisciplinaris per a I'avaluacié diagnostica.

Els autors manifesten que manca consistencia en les recomanacions per a I'SFC i que cal que es desenvolupin
regulacions, guies i estandards.

Se suggereix que els criteris CCC s'utilitzin en recerca (0 seguir amb els de Fukuda si ja s’estan utilitzant), i que els
de la I0M podrien ser els criteris complementaris.
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Agrupacié d’'una gran mostra espanyola de pacients amb
fibromialgia i us del QUestionari d‘impacte de la fibromialgia revisat.
Diferéncies en els resultats clinics, costos econdmics, marcadors
inflamatoris i volums de materia grisa

L'objectiu de I'estudi és identificar clisters o subgrups de pacients amb sindrome de fibromialgia (FMS) mitjancant el
Questionari d’impacte de la fibromialgia revisat (FIQR) en una agrupacio de mostres de pacients espanyols amb FMS
(n=947), que procedeix de cinc estudis. També, examinar les diferencies de les caracteristiques sociodemografiques,
mesures cliniques, costos directes i indirectes, nivells de marcadors inflamatoris i morfometria cerebral.

La majoria de les classificacions publicades per a I'FMS requereixen la recopilacio d’'una quantitat de dades
psicologiques o biologiques que dificulta la seva implementacid en la practica clinica. Una classificacié basada en la
gravetat de la malaltia utilitzant el FIQR pot superar aquest buit.

Es van identificar quatre clisters que van permetre detectar diferencies per a la majoria de resultats clinics i costos
economics. Pel que fa als biomarcadors cerebrals inflamatoris, es van trobar diferéncies en la proteina C reactiva i
tendencies en les regions cerebrals associades amb funcions executives i processament del dolor.

Per promoure la implementacid en la practica clinica del mon real, es va crear una calculadora de clisters disponible
en un enllag en linia gratuit.
Limitacions: hi havia molt poca representacio del sexe masculf; tractant-se d’'un estudi de dades secundaries, algunes dades

provenien de mostres insuficients, com els nivells d'inflamacio (65 pacients) i el volum de la matéria grisa (92 pacients), i
el fet que utilitzar les dades del FIQR anul-la la utilitat de la mesura del dolor com a predictor de beneficis dels tractaments.

Els autors conclouen que provar I'efectivitat dels diferents tractaments per a cada clister facilitaria la seleccio
d’aproximacions cliniques més individualitzades.




BUTLLETI

de I'Atencio Primaria de Catalunya

osX! %o (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Open Acces creative
commons
Autores

1° Maria Badenes Mezquita
2° Merce Sola Gonfaus

3° Giovanna Lovaton Villena
4° Rosa Caballol Angelats

Bibliografia

" Tanaka K, Murata S, Nishigami T, Mibu A, Manfuku

M, Shinohara Y, Tanabe A, Ono R. The central
sensitization inventory predict pain-related disability for
musculoskeletal disorders in the primary care setting.
Eur J Pain. 2019 Oct;23(9):1640-1648. doi: 10.1002/
ejp.1443. Epub 2019 Aug 1

2 Mayer TG, Neblett R, Cohen H, Howard KJ, Choi YH,
Williams MJ, Gatchel RJ (2011). The development and
psychometric validation of the central sensitization
inventory. Pain Practice, 12, 276— 285. doi.
0rg/10.1111/.15633-2500.2011.00493.x

% Cuesta-Vargas Al, Roldan-Jimenez C, Neblett R,
Gatchel RJ. Cross-cultural adaptation and validity of the
Spanish central sensitization inventory. Springerplus.
2016 Oct 21;5(1):1837. eCollection 2016

“Neblett R, Cohen H, Choi Y, Hartzell MM, Williams

M, Mayer TG, Gatchel RJ. The Central Sensitization
Inventory (CSI): establishing clinically significant values
for identifying central sensitivity syndromes in an
outpatient chronic pain sample. J Pain 2013;14:438-45
5 Nishigami T, Tanaka K, Mibu A, Manfuku M, Yono S,
Tanabe A. Development and psychometric properties

of short form of central sensitization inventory in
participants with musculoskeletal pain: a cross-sectional
study. PLoS One. 2018;13:20200152

6 Tanaka K, Nishigami T, Mibu A, Manfuku M, Yono S,
Yukioka M, Miki K. Cutoff Value for Short Form of Central
Sensitization Inventory. Pain Pract. 2019 Oct 22. doi:
10.1111/papr.12850

Autores
1° Giovanna Lovatdn Villena

2° Monica Faro Colomés
3° M. Carmen Ruiz Martin
4° M. Mar Gili Riu

Enllagcos web, document
d’interés
https://doi.org/10.1016/j.
psyneuen.2019.104578

Bibliografia

T Jonsjo MA, Olsson GL, Wicksell RK,
Alving K, Holmstrom L, Andreasson A.
The role of low-grade inflammation in
ME/CFS (Myalgic Encephalomyelitis/
Chronic Fatigue Syndrome) -
associations with symptoms.
Psychoneuroendocrinology. 2019
Dec 26;113:104578. doi: 10.1016/j.
psyneuen.2019.104578

CAMFiC al dia

Nom del GAT
GESSCAP (Grup d’Estudi de les Sindromes de Sensibilitat Central
en Atencid Primaria)

Titol de I’actualitzacio
Utilitat de I'escala Inventari de sensibilitzacio central per valorar
la discapacitat secundaria al dolor a I’Atencié Primaria

Els pacients amb patologies musculoesqueletiques poden presentar sensibilitzacid central (SC). L'lnventari de
sensibilitzacio central (CSI) és una escala que identifica simptomes somatics i emocionals associats a I'SC i en
quantifica el grau.

El 2011 es publica la validacid de I'escala’ i el 2016 la validacié en castella?.

El 2013 una publicacio establia la utilitat (punt de tall clinicament rellevant de 40) per identificar sindromes de
sensibilitzacio central (SSC) en pacients amb dolor cronic®. El 2018 es publica una versio curta (nou items)*, i el 2019
es proposa un punt de tall de 20 per a la versié curta®.

Aquest estudi proposa la utilitat de valorar la gravetat dels simptomes en el CSI, i no només la puntuacio, per avaluar
la discapacitat amb que el dolor cronic afectara la vida dels pacients.

Analitzen la simptomatologia de I'SC (CSI), la intensitat i interferencia del dolor (I'lnventari breu de dolor [BPI]) i la
qualitat de vida (EuroQOL) abans i després d’una intervencié amb terapia fisica.

Com més gravetat mostren els simptomes en el CS, pitjor son la clinica i la discapacitat del pacient. Aixd suggereix
que el CSI té utilitat clinica com eina predictiva de discapacitat.

La discapacitat és similar, independentment de la durada del dolor (agut o cronic).

A I'Atenci¢ Primaria cal considerar el CSI en pacients amb dolor per avaluar-ne I'SC i identificar una discapacitat
potencial secundaria al dolor, que necessitaria un abordatge multidisciplinari precog per evitar-ho.
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Paper de la inflamacié de baix grau en I’encefalomielitis
mialgica/sindrome de fatiga cronica

Aquest estudi suec intenta relacionar marcadors inflamatoris previament valorats en d’altres estudis com a predictors
de la gravetat dels simptomes i I'associacid entre simptomes comuns de I'encefalomielitis mialgica/sindrome de fatiga
cronica (EM/SFC), les alteracions neurocognitives i el dolor muscular amb els marcadors inflamatoris, aixi com I'efecte
sobre el sexe biologic.

L’EM/SFC té una gran heterogeneitat de simptomes, diferents graus de gravetat i una resposta al tractament variable,
que s’explicarien parcialment pels diferents mecanismes etiologics i fisiopatologics que la desenvolupen.

Es proposa que la interaccio entre el sistema immunologic i el cervell podria contribuir a explicar tots aquests
simptomes, ja que, quan el sistema immunologic és activat, hi ha un alliberament de citocines que contribuirien a la
fatiga, el malestar general, I'ansietat, I'anhedonia, I'empitjorament de I'estat d’anim, la reduccio de la vida social i
I'increment de la sensibilitat al dolor.

Es van analitzar tretze marcadors inflamatoris, segons els estudis previs en 53 pacients que van puntuar els simptomes

que presentaven en una escala de gravetat.

Relacions significatives de I'estudi:

—Nivells més alts de factor de necrosi tumoral beta (FNT-) es relacionen amb la fatiga post-exercici fisic.

—Nivells més alts d’FNT-3, proteina quimiotactica d’eosinofils i eotaxina-1 (CCL11) es relacionen amb alteracions
cognitives.

—Nivells més alts d’interleucina 7 i FNT-p es relacionen amb dolor musculoesquelétic, amb diferéncies segons el sexe.
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Encefalomielitis mialgica/sindrome de fatiga cronica. Una revisio

Revisio de I'encefalomielitis mialgica/sindrome de fatiga cronica (EM/SFC) que inclou des de la historia de la
malaltia fins als conceptes actuals, I'epidemiologia, les manifestacions cliniques i la fisiopatologia. Es fa una extensa
descripcio dels mecanismes fisiopatologics de I'EM/SFC, que inclou la hipotesi d’afectacid de tres sistemes:

1. Sistema nervids central: afecta neurones i glia, distorsiona i cronifica senyals nociceptius en el sistema nervios
central i periferic; hi ha secrecio d‘interleucines proinflamatories i alteracions en la via serotoninérgica.

2. Sistema immunologic: afecta els limfocits TH1 i TH2, en redueix la resposta, les cel-lules NK, en redueix I'activitat
citotoxica amb un augment de la susceptibilitat a les infeccions, i les cél-lules B, amb una persistent generacio
d‘autoanticossos en les infeccions comuns.

3. Sistema endocri: afecta I'eix hipotalamicohipofisariadrenal, amb estimulacid per feedback negatiu induit
per corticosteroides, hipocortisolisme basal i una resposta a I'estrés reduida. S‘han reportat en altres estudis
alteracions del sistema nervids simpatic i augment dels nivells de catecolamines. Tot aixd podria ser primari o
secundari a la malaltia.

Per finalitzar es fa una revisio de la predisposicid genetica que, segons els estudis revisats, no es confirma, tot i
que un estudi de bessons suggereix agregacio familiar i un altre estudi assenyala subtipus de gens implicats en
I'EM/SFC si s’estudia quantitativament la transcripcié d’acid ribonucleic missatger (ARNm) comparada amb pacients
no afectats. Tambg es parla del maneig i es posa sobre la taula I'infradiagnostic: 85-90% dels casos.
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Sensibilitzacid central i eix microbiota-intesti-cervell

Les sindromes de sensibilitzacio central (SSC) engloben patologies com la fibromialgia, la migranya i la cefalea tensional,
i sindromes com la de I'intesti irritable, la hipersensibilitat quimica mdltiple, la fatiga cronica, I'electrosensibilitat, la
bufeta irritable i la sindrome premenstrual, entre d‘altres. Aquests processos tenen en comd la sensibilitzacio del
sistema nervios central, una disfuncié inmunoneuroendocrina i mitocondrial, i un desequilibri en I‘estres oxidatiu.

L‘eix intesti-cervell (GBA) és una complexa xarxa de comunicacié bidireccional entre el tracte gastrointestinal i el
sistema nervios central (SNC). Els trastorns inflamatoris intestinals estan associats amb simptomes neurofisiologics i
de comportament, i els trastorns de I'SNC van acompanyats de complicacions intestinals. Actualment s‘ha reanomenat
amb el nom d’eix microbiota-intesti-cervell, ja que es considera que la microbiota intestinal t& un paper clau per
mantenir I'homeostasi local i sistemica. S'associen amb la microbiota intestinal trastorns de I'SNC neurodegeneratius,
neuroinflamatoris i neuropsiquiatrics.

Diferents rutes cel-lulars i moleculars actuen en el GBA. Hi son importants les molécules neuroactives (neurotransmissors
com la noradrenalina, la dopamina, la serotonina, I'acid gammabutiric i el glutamat i els seus metabolits). La microbiota
intestinal influeix en el metabolisme del triptofan (precursor de la serotonina): les analisis estadistiques relacionen el
metabolisme del triptofan amb cinc classes de microbiota, concretament, amb cinc géneres Clostridium, Burkholderia,
Streptomyces, Pseudomonas i Bacillus. Altres estudis suggereixen que modular I'activitat del receptor glutamatérgic
al GBA pot influenciar I‘intesti (gust, sensibilitat visceral i motilitat) i les funcions cerebrals (resposta a I‘estres, estat
d‘anim i comportament). La microbiota apareix, doncs, com una forga emergent en la modulacio del GBA.
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La salut dels més grans €s una consequéncia del seu nivell
socioeconomic?

La desigualtat social en salut és un problema important en tots els sistemes nacionals de salut europeus. L‘augment
de la poblacio gran ha posat el problema a I‘agenda politica, social i sanitaria. Aquest treball, que es una revisio
sistematica de publicacions en anglés i espanyol entre els anys 2000 i 2017 a les bases de dades Social Science
Citation Index, Sociology Database, Scopus, PubMed i Embase, analitza les desigualtats socioeconomiques en salut
en la poblacié gran a Espanya.

Es van detectar desigualtats en tots els indicadors de salut, pero la seva magnitud variava en funci6 de I'indicador
utilitzat. El nivell educatiu va ser I'indicador socioeconomic individual que més desigualtats socioeconomiques en
salut va mostrar. Es detecta una interacci¢ significativa entre el nivell educatiu i el nivell d‘ingressos. De manera
general, els estudis demostren un pitjor estat de salut en les persones més desfavorides. El nivell educatiu, el valor
de I’habitatge, la posicio socioeconomica, els ingressos, les desigualtats de la renda i I'ocupacio s‘associaren amb
I'indicador de salut percebuda.

Per altra banda, I'ocupacio no seria un bon indicador socioeconomic en les dones grans, a causa de les baixes taxes
d‘activitat en aquestes generacions o per haver realitzat, moltes vegades, un treball no remunerat.

Per respondre a aquesta situacio de desigualtat son necessaries noves politiques sanitaries i en altres ambits, com
ara |'educacio o I'ocupacio dels ciutadans.
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Atencio centrada en el pacient. Ajudar a partir de I’experiencia i del
coneixement dels pacients

La poblacié de més de 65 anys conviu amb multiples patologies i situacions croniques o de multimorbiditat. Les
intervencions de coaching han estat ampliament valorades com una manera potencial de prevenir i d’ajudar els
pacients a autogestionar-se millor les seves malalties croniques. El health and wellness coaching (HWC) és ara una
disciplina respectada que ofereix certificacid. 'HWC per a pacients amb afeccions croniques ha demostrat que té
potencial per canviar positivament els comportaments i els resultats de salut. En aquesta linia, a Catalunya tenim el
Programa del pacient Expert® que, com es recollia en un article que en resumia 10 anys, va ser projecte d’excel-lencia
I'any 2013 a Europa'.

El coaching aporta punts forts a I'atencio sanitaria com a métode per canviar els comportaments per prevenir i tractar
les malalties croniques, i en els resultats fisiologics, conductuals, psicologics i socials dels pacients. L'augment de la
poblacié de pacients amb multimorbiditat pot fer necessari un enfocament lleugerament diferent del coaching, centrat
areforcar la seva capacitat d‘adaptacio i prospeccio de malalties croniques i que ajudi a orientar les accions dels seus
equips assistencials. Capacity Coaching inclou una practica de coaching que incorpora els elements clau i exitosos
del procés d’HWC, pero els orienta d’una manera nova amb estructures conceptuals i teoriques desenvolupades
especificament per afrontar els reptes de viure i tractar la multimorbilitat. El tipus d’entrenament utilitzat hauria de
centrar-se en la situacid del pacient en aguell moment, que s’hauria definit en una conversa amb ell.
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Migranya cronica, repte terapéutic

La migranya cronica (MC), patologia molt invalidant i prevalent (0,5-2,5%), és la cefalea que apareix més de
15 dies al mes durant més de tres mesos i que té caracteristiques migranyoses almenys 8 dies al mes, segons la
International Headache Society (IHS).

Un 3% de les migranyes episodiques es cronifiquen un any després. El cost anual de I'MC multiplica per tres la
despesa de la cefalea episodica.

El maneig terapeutic de I'MC ha de ser episodic, amb triptans, i preventiu. Quan no hi ha resposta, I'MC s‘ha de
derivar al neuroleg. Els Unics tractaments preventius, amb evidencia cientifica alta, son el topiramat i la toxina
botulinica, farmacs desenvolupats com a tractament daltres patologies.

Aquest 2019 han aparegut al mercat els anticossos monoclonals, basats en la fisiopatologia de la migranya, en que
participa el peptid relacionat amb el gen de la calcitonina (CGRP) i el seu receptor. El CGRP s‘ha detectat a titols més
alts tant en 'MC com en els episodis migranyosos. Per aixo, s'ha triat com a diana terapeutica.

S'han aprovat dos anticossos monoclonals (altres farmacs ho faran més endavant). Un bloqueja el receptor del CGRP;
I'altre bloqueja la molecula CGRP. S’ha demostrat una disminucio dels episodis de migranya en més del 50%. Les
indicacions aprovades per al finangament dels farmacs son en pacients que almenys hagin provat tres tractaments
preventius amb fracas terapeutic. Un d‘ells ha de ser la toxina botulinica.

Els farmacs son d‘administracid subcutania, un cop al mes, i de dispensacio hospitalaria. Tenen una major
especificitat, millor perfil terapéutic i milloren I’adhesio.
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Fluoroquinolones en les aguditzacions de la malaltia pulmonar
obstructiva cronica. Tot el que brilla no és or

Les fluoroquinolones son antibiotics d’ampli espectre, efectius contra bacteris gramnegatius i grampositius.
Probablement per aixd son un dels tipus d’antibiotics més utilitzats arreu del mon, tot i que s’han associat a efectes
adversos greus. S’empren cada vegada més per al tractament de les aguditzacions de la malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC). La seva efectivitat en les exacerbacions que requereixen hospitalitzacié (les més greus) esta ben
documentada, pero és menys clar el seu benefici potencial en les de maneig ambulatori.

El grup Canadian Network for Observational Drug Effect Studies (CNODES) va realitzar un estudi de cohort retrospectiu
sobre I'lis d’antibiotics en les exacerbacions de pacients amb MPOC. No es va tenir en compte la gravetat de I'MPOC,
ni la possibilitat de colonitzaci6 cronica per Pseudomona aeruginosa.

Resultats: es van identificar 286.866 aguditzacions (203.642 pacients). La freqiiéncia d‘Us de fluoroquinolones
(principalment levofloxacina i moxifloxacina) va oscil-lar entre el 8 i el 32% de les prescripcions, segons la
provincia estudiada. El risc d‘una consulta ambulatoria repetida va augmentar en els pacients als quals es tracta
amb fluoroquinolones comparat amb un altre antibiotic (odds ratio [OR]: 1,32; interval de confianca [IC] del 95%:
1,27-1,36). El risc d'hospitalitzacid relacionada amb I'aguditzacié també va ser major amb les fluoroquinolones
(OR: 1,52; IC 95%: 1,33-1,74).

Comentaris: els resultats indiquen que, al menys a curt termini, no hi ha benefici aparent de I'is de fluoroquinolones
respecte a d'altres antibiotics per al tractament ambulatori de les aguditzacions no complicades de I'MPOC i donen
suport a les actuals recomanacions que reserven la seva prescripcid en pacients exacerbadors recurrents, amb
comorbiditats significatives o que requereixen hospitalitzacio.
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Augment significatiu del risc d’un esdeveniment cardiac després
d’una exacerbacio aguda de la malaltia pulmonar obstructiva
cronica

S’ha descrit que, en els pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), les exacerbacions podrien ser
el desencadenant d’un esdeveniment cardiovascular greu (ECG).

Un estudi danes recent analitza aquesta qliestio i avalua si el risc de patir un ECG pot augmentar després d’una
exacerbacié d'MPOC a partir dels registres nacionals de salut de 1997-2014. Es van incloure individus amb MPOC i
es van analitzar les exacerbacions seguides d’un ECG (infart agut de miocardi [IAM], accident vascular cerebral [AVC]
o mort cardiovascular). S'estima |‘associacio entre les exacerbacions i I'ECG per a diferents subgrups de pacients i
nivells de gravetat.

Resultats principals: el risc global d’ECG va augmentar significativament després d’una exacerbacio, comparat
amb periodes sense exacerbacions en el mateix individu (odds ratio [OR]: 3,70; interval de confianca [IC] del
95%: 3,60-3,80). Fou similar entre homes i dones, pero va augmentar particularment per a les exacerbacions greus
(OR: 4,78; IC 95%: 4,63-4,94). També es va incrementar el risc individual d’lAM (OR: 3,57; IC 95%: 3,43-3,71), AVC
(OR: 2,78; 1C 95%: 2,60-2,97) i mort cardiovascular (OR: 4,33; IC 95%: 4,15-4,52).

Comentaris: cal tenir en compte algunes limitacions descrites pels propis autors. La prescripcio de corticoides orals
i antibiotics no es va registrar; tampoc es disposava d'informaci6 sobre la simptomatologia i la funcié pulmonar dels
pacients, i el disseny no permetia controlar alguns elements confusors, com ara que es pot confondre el diagnostic
d’alguns ECG i les propies exacerbacions. Amb tot, sembla demostrat que el risc d’'ECG augmenta substancialment
després d’una exacerbacio. Aixo emfatitza la necessitat de prevencio de les exacerbacions en el maneig de I'MPOC
i, en el seu cas, d’estar atents per a la deteccio de possibles ECG.
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Després de 50 anys fent servir els inhaladors, els pacients segueixen
cometent errors en utilitzar-los

Des de fa anys, els farmacs inhalats de tipus metered-dose inhalers (MDI) es prescriuen com a tractament de diverses
malalties respiratories. Un Us i una técnica inhalatoria correctes son fonamentals per garantir la seva efectivitat, pero
els errors continuen sent motiu d’articles cientifics. Una revisid sistematica i metanalisi avalua aquesta qliestio.

Resultats principals: es va realitzar una cerca de la bibliografia publicada entre 1979-2018 (PubMed, EMBASE,
PsycINFO, Cochrane i Google). Es van identificar 10 articles escrits en anglés que parlen sobre errors d‘ts dels MDI en
adults dels EUA diagnosticats amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) o asma.

L'analisi va revelar que el 87% dels pacients cometen almenys un error de técnica i que el 77% van fer incorrectament
>20% dels passos d'Us del dispositiu. Els cinc errors més prevalents van ser: no exhalar completament abans de la
inhalacié (65%), no mantenir la respiracio >5-10 s (42%), no inhalar lenta i profundament (39%), no exhalar després
de la inhalacid (36%) i no sacsejar el dispositiu abans (34%).

Comentaris: podria haver-hi un hiaix de seleccié pel nombre petit d‘estudis inclosos (probablement limitat per I'idioma,
la poblacio i el dispositiu escollit). No es van revisar els resultats sobre les conseqtiencies cliniques d‘aquests errors.
Tampoc s’avaluaren els factors que poden induir-los. No es van fer diferencies entre pacients amb asma i MPQC.

Tot i aquestes limitacions, no es poden obviar les conclusions d’aquesta metanalisi: més de 3/4 dels pacients cronics
respiratoris fan servir I'MDI de forma incorrecta. Les troballes ratifiquen la necessitat d'insistir (i persistir) en I‘educacio
d’aquests pacients i, potser, considerar alternatives que facilitin I'administracié dels farmacs inhalats.
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GREMPOC (Grup d’Estudi Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica)

Titol de P’actualitzacio
Betabloquejadors en la prevencié d’exacerbacions en pacients
amb malaltia pulmonar obstructiva cronica. Ara que si, ara que no

Els beneficis dels betabloguejadors en pacients amb malaltia cardiaca sén ben coneguts. Alguns estudis
observacionals suggereixen també efectes positius en pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC)
quant a reduccid de la mortalitat i de les exacerbacions, sense efectes adversos en la funcié pulmonar. Pero aquestes
troballes no s’han confirmat en estudis prospectius.

Un assaig clinic va estudiar I'efecte del metroprolol en 532 pacients amb diagnostic d’'MPOC d‘entre 40 i 85 anys,
amb un seguiment de quasi un any (rang de 336-350 dies). Tots els pacients tenien documentada una limitacio
moderada-greu del flux aeri (FEV1 mitjana de 41,1 +£16,3%) i un major risc d’exacerbacions. Es van excloure els
pacients que ja estaven prenent un betabloquejador per una indicacié ben establerta d‘Us. Es va quantificar el temps
fins a la primera exacerbacio.

Resultats principals: I'estudi es va aturar abans d’hora per motius d’eficacia i seguretat en el grup d’intervencid. No
es van observar difereéncies significatives en el temps mitja fins a la primera exacerbacié (202 dies en el grup de
tractament i 222 dies en el grup placebo; hazard ratio [HR]: 1,05; interval de confianga [IC] del 95%: 0,84-1,32).
Per contra, el metoprolol es va associar amb un major risc d’hospitalitzacio per exacerbacio (odds ratio [OR]: 1,91;
IC 95%: 1,29-2,83). La freqliencia d’efectes secundaris va ser similar en ambd6s grups i també la taxa global
d’esdeveniments adversos greus (11 morts amb metoprolol i 5 amb placebo).

Comentaris: el tractament amb betabloguejadors (metoprolol) en pacients amb MPOC moderada-greu, sense indicacio
establerta d'Us, no ha demostrat reduir el risc d’exacerbacions i, fins i tot, podria augmentar el risc d’hospitalitzacio.
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Pendol de Foucault en la patologia respiratoria.
De I'infradiagnostic al sobrediagnostic, |

En medicina, més no és sempre millor, perque “massa” medicina s'associa amb sobrediagnostic i sobretractament
amb potencial dany per als pacients (prevencié quaternaria) i més despesa. Parlem de sobrediagnostic quan fer un
diagnostic no comporta beneficis: tot i ser cert, mai causara grans problemes al pacient, pero si danys potencials
derivats del seu tractament. Aquesta qliestio és prou coneguda en el cas del cancer tiroidal i de prostata de creixement
lent, que sovint son detectats de forma incidental (també en autopsies). També s’ha descrit per a alguns factors de risc
cardiovascular, amb tendencia a disminuir el llindar de normalitat 0 a expandir categories de premalaltia. Ara, per a les
malalties respiratories ja es descriuen potencials vies de sobrediagnostic.

En la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), I'infradiagnostic és un fet prou conegut (3/4 parts del pacients no
estan diagnosticats) i coexisteix amb el mal diagnostic i el sobrediagnostic. EI mal diagnostic ocorre sobretot quan es
fa durant una aguditzacio, sense confirmar-ho amb una espirometria. El sobrediagnostic és habitual en els pacients de
més edat, en els quals la relacié que defineix I‘obstruccié (FEV1/FVC <0,7) podria ser inapropiada. Fa uns anys, la guia
GOLD va definir un “estadi 0” de premalaltia en pacients amb alguna simptomatologia (dispnea, tos o expectoracio)
sense afectacié funcional respiratoria, perd actualment en persones asimptomatiques no es recomana realitzar el
cribratge i no hi ha estudis que demostrin que iniciar el tractament, més enlla de suspendre el tabaquisme, tingui cap
impacte sobre la salut.
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En la tromboembolia pulmonar (TEP) hi ha evidencia creixent de sobredeteccit. Després de la introduccio de
I'angio-tomografia computada (angio-TAC), la incidéncia als EUA va augmentar un 81% en <10 anys, mentre que
la mortalitat derivada practicament no va canviar. Davant d’aquest alarmant augment epidemiologic, cal pensar que
els casos addicionals probablement son TEP no fatals préviament no diagnosticats, que, potser, no caldria tractar.
Estudis observacionals que han comparat I'evolucié dels pacients amb TEP subsegmentaris que rebien tractament
anticoagulant i aquells que no, no han mostrat diferencies significatives en esdeveniments ni en mortalitat.

En la sindrome d’apnea/hipopnea de la son (SAHS) es discuteixen tant la sobredeteccié com el sobretractament. Es
objecte de debat si el tractament esta indicat en persones asimptomatiques (sense hipersomnia ditirna), ja que no
hi ha evidéncia derivada d’assajos clinics que I'associin amb una reduccié d’esdeveniments cardiovasculars, fins i
tot en els casos greus.

L‘adveniment del cribratge del cancer broncopulmonar ja és un fet i amb ell, el sobrediagnostic. Perque en el
cancer pulmonar 1) alguns casos son d’evolucio tan lenta que mai seran fatals, i 2) en alguns pacients, potser
seran més importants algunes comorbiditats potencialment fatals. Per la naturalesa agressiva del cancer pulmonar,
alguns experts defensen que tot cancer confirmat histologicament (o per citologia) comporta risc i s‘ha de tractar.
Actualment és impossible determinar quins cancers pulmonars es podrien considerar sobrediagnostics perqué no
requeririen tractament. L‘evidéncia és encara recent, pero nomes és qiiestio de temps (i més cicles del pendol).
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paradox or selection bias?. Eur Respir J. cronica. Augmenten o disminueixen la mortalitat per pneumonia?
2019;53(2):1802112. DOI: 10.1183 /

13993003.02112-2018 Els corticoides inhalats (CDI) son farmacs d’Us freqlient en el tractament de la malaltia pulmonar obstructiva cronica

(MPQC) que s‘han associat amb un major risc de pneumonia, encara que limitat per pocs esdeveniments. Perd, una
metanalisi d’estudis observacionals reporta una menor mortalitat per pneumonia en pacients amb MPOC tractats
previament amb CDI. Aquest efecte “paradoxal” introdueix incertesa en I°Us i seguretat dels CDI, quan en realitat és el
resultat de dos aspectes metodologics.

Primer, els estudis observacionals van identificar cohorts de pacients amb MPOC hospitalitzats per pneumonia. El
seguiment de la mortalitat va comencar a Iingrés i I'agrupacio es va fer segons I'exposicio als CDI confirmada abans
de I'hospitalitzacio. Aixi es va introduir un biaix de selecci6 perque els possibles factors de risc de pneumonia també
ho son de mortalitat. Aixo significa que els pacients amb pneumonia no exposats a CDI tenen més probabilitat de
morir per altres factors que aquells exposats als CDI. Aquest biaix desapareix a |'ajustar pels factors de risc comuns.

Segon, aquests estudis interpreten els resultats com si s’haguessin dissenyat per avaluar els efectes dels CDI sobre
la mortalitat relacionada amb la pneumonia, més que per al que realment van ser pensats. Un estudi dissenyat
especificament per respondre aquesta pregunta va trobar un augment de la mortalitat postpneumonia del 53% en els
pacients tractats amb CDI.

En resum, I‘evidencia és clara i no hi ha cap paradoxa: I'is de CDI en I'MPOC s‘associa a major incidencia de
pneumonia i mortalitat.
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Associacio entre hipertensio arterial i risc de demeéncia en edats
mitjanes de la vida

Se sap que la hipertensié arterial sostinguda al llarg de la vida és un dels factors de risc de deméncia. A
I'estudi de cohorts The Atherosclerosis Risk in Communities Prospective realitzat als EUA es va examinar durant
24 anys la pressio arterial (PA) de pacients en cinc visites presencials. Finalment, en la 5a visita i en una 6a,
els participants es van sotmetre a una avaluacié neurocognitiva detallada. En les visites de la 1a a la 5a es van
definir cinc grups basats en patrons longitudinals de normotensid, hipertensio (>140/90 mmHg) i hipotensid
(<90/60 mmHg). Independentment de la PA en edats tardanes, la hipertensié arterial sostinguda en edats mitjanes
de la vida (40-50 anys) es va associar a risc de demeéncia (hazard ratio [HR]: 1,41; interval de confianga [IC] del
95%: 1,17-1,71). En comparacié amb els pacients normotensos en edats mitjanes i tardanes, només els participants
amb hipertensi¢ arterial i hipotensio en edats tardanes tenien un risc més elevat de deteriorament cognitiu lleu
(HR: 1,65; IC 95%: 1,01-2,69). La hipertensid sostinguda en edats mitjanes fins a tardanes i un patré d’hipertensio
en edats mitjanes i d’hipotensio en la vida tardana, en comparacié amb xifres de normotensio tant en edats mitjanes
com tardanes, es va associar amb un augment del risc de demencia posterior. Per tant hem de ser més proclius
a tenir controlada la PA a la meitat de la vida. Sovint, es tracta de les persones menys freqiientadores i sobre qui
s'actua menys.

Nom del GdT
HTA

Titol de P’actualitzacio
Els medicaments antihipertensius durant la nit redueixen
el risc cardiovascular?

Es tracta d’un assaig clinic multicentric, aleatoritzat, obert (disseny PROBE) en qué 9.552 pacients van ser aleatoritzats
a rebre una part de la medicacié antihipertensiva durant la nit i 9.532 a rebre-la tota al mati. EI temps mitja de
seguiment va ser de 6,3 anys i la variable principal del resultat van ser els esdeveniments cardiovasculars (ECV)
ocorreguts en els dos grups durant aquest temps, valorats com una variable combinada d’infart agut de miocardi,
accidents vasculars cerebrals, insuficiencia cardiaca i mort cardiovascular. Com a variables secundaries es van
analitzar cadascun dels ECV de la variable principal per separat. Es va observar que els pacients que havien rebut
part de la medicacio en horari nocturn no nomeés presentaven un millor control de les xifres de pressio arterial (PA)
nocturna, del periode de 24 h i d’activitat, i assolien en una proporcié més elevada un patré dipper, sind que també
van patir significativament menys ECV (hazard ratio [HR] ajustada: 0,55; interval de confianca del 95%: 0,50-0,61).
Les variables d’ajustament van ser: edat, sexe, malaltia renal cronica, diabetis, lipoproteines d'alta densitat i xifres
de PA nocturnes. Entre les variables secundaries, el risc també va ser menor en el grup de medicacio nocturna, a
excepcid dels accidents vasculars cerebrals transitoris, en els quals, tot i que també es presentava un risc més baix,
els resultats no van ser estadisticament significatius. Administrar una part de la medicaci6 en horari nocturn no es va
acompanyar d’un major nombre d’efectes adversos ni d'intolerancies. La limitacié d’aquest estudi probablement fou
la manca de cegament, i el fet que les prescripcions es realitzessin a criteri lliure dels metges de familia participants,
pel que podien existir diferencies en els tipus de farmacs emprats entre els dos grups, tot i que el nombre mitja de
medicaments era similar en les dues branques. Tot i aixi, és dels pocs assajos clinics amb I'objectiu de valorar I'efecte
de I'horari de prescripcio dels medicaments en el risc d’ECV, i corrobora els resultats d'altres estudis observacionals.
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Nom del GdT
HTA

Titol de P’actualitzacio
Com estan controlats els pacients hipertensos segons els objectius
de control previs i actuals de les diferents guies?

Es tracta d’un estudi observacional que analitza una base de dades espanyola de 9.784 persones amb hipertensid
arterial (HTA) amb registres (2004-2014) de monitoratge ambulatori de la pressio arterial (MAPA) i una pressio
arterial (PA) clinica <140/90 mmHg d’acord amb els objectius previs de les noves guies americana i europea
(aquesta ultima, més conservadora). Aquests pacients es van classificar en quatre grups d’acord amb les mesures
de PA clinica de la guia europea (130-139/80-89 mmHg) i els objectius més agressius de la guia americana
(<130/80 mmHg), i d’acord amb el criteri de PA de 24 h del MAPA <130/80 mmHg, segons I'europea, i
<125/75 mmHg segons I'americana. També es van comparar els resultats de mortalitat en aquests grups.

El 56,3% eren homes; la majoria eren tractats amb dos antihipertensius, i el 34% tenia una PA clinica
<130/80 mmHg.

Els resultats indiquen que tant entre els pacients amb objectius més agressius com entre els que els tenien més
conservadors existeix més mortalitat en els que podem anomenar emmascarats. S'observa, per tant, que hi ha més
mortalitat en els grups amb PA clinica <130/80 mmHg i amb PA de 24h >130/80mmHg i en el grup amb PA clinica
>130/80mmHg i amb PA de 24h >130/80mmHg, sent discretament més elevada la mortalitat en el primer grup
(els emmascarats) tot i que sembla que en els primers alguns factors estan incrementats: HTA, diabetis, hipertrofia
del ventricle esquerra, dislipemia i malaltia cardiovascular associada. Per aixo se suggereix intensificar el tractament
antihipertensiu i de les malalties associades.

En qualsevol cas, es reafirma I'Gs del MAPA per intensificar el tractament o millorar les mesures d’estil de vida. Com
a limitacions, només es disposa d’'un MAPA i el tractament registrat és de I'inici de I'estudi.

Nom del GdT
HTA

Titol de P’actualitzacio
Control en la hipertensio arterial. Com més aviat millor

Malgrat que les guies sobre el maneig de la hipertensié arterial (HTA) recomanen el control de la pressio arterial
(PA) al més aviat possible, aquesta recomanacio es basa en subestudis d'assaigs clinics controlats que no s’havien
dissenyat inicialment per analitzar aix0. En canvi, en aquest estudi, I'objectiu primari és avaluar si I'interval entre el
diagnostic i el control de I'HTA (temps D-C) s’associa a un efecte sobre la morbimortalitat i revisar, tambg, quin és el
temps que cal en la vida real per a controlar la PA a casa nostra. Es va analitzar de forma retrospectiva el temps D-C
segons les dades introduides a I'eCAP dels 18.721 pacients diagnosticats d’HTA de novo a Barcelona entre del 2007
i el 2012, i sequits fins al 2015. Es va veure que I'increment d’aquesta variable s'associava de forma independent
amb una major mortalitat per qualsevol causa. Cal reflexionar: una tercera part dels pacients van requerir més de
4 mesos fins a arribar al control de la PA, i més de 8 mesos els majors de 60 anys. De fet, com més risc cardiovascular
presentaven (obesitat, diabetis, PA més elevada en el moment del diagnostic), més temps D-C era necessari, tot i que
possiblement sigui per una relaci6 inversa de causalitat. Per aquests motius caldria intentar el control de la PA al més
aviat possible, amb més temps per a la consulta i intentant disminuir la inércia i millorar I'adheréncia terapéutica, ja
que el temps és vida.
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Nom del GdT
Incontinéncia Urinaria

Titol de P’actualitzacio
Maneig dels simptomes del tracte urinari inferior en persones
amb esclerosi multiple

Les alteracions de la bufeta urinaria en I'esclerosi mdltiple solen presentar-se al voltant de 6 anys després del
diagnostic, tot i que hi ha pacients que poden presentar-les ja des de I'inici, i tenen una influencia negativa important
en la qualitat de vida dels pacients'.

Les afectacions neurologiques de la bufeta urinaria tenen una clinica diferent segons el nivell de la lesié cerebral®.
Si la lesio és suprapontina, és a dir, a nivell de I'escorca cerebral i per sobre de la protuberancia, la conseqiiencia
sera una hiperactivitat del muscul detrusor, amb I'esfinter normoactiu?. Si la lesié és a la columna suprasacra, tant
el detrusor com I'esfinter son hiperactius, la bufeta no es buida del tot i sempre queda volum residual®. Finalment, si
és sacra, la clinica és de dissinergia esfinteriana?.

El patré de simptomes i disfuncid urinaria a I'esclerosi multiple esta influenciat per la distribucio de les lesions, fet
que comporta diferents tractaments: les lesions de la substancia blanca subcortical, el tronc cerebral i la substancia
blanca de la medul-la espinal mostren una clinica d’hiperactivitat del detrusor i el tractament és amb anticolinérgics,
agonistes B3 o estimulacid del tibial posterior; mentre que les lesions medul-lars i suprasacres mostren una
clinica de bufeta hiperactiva i detrusor hiperactiu, i el tractament funciona molt bé amb sondatge, intermitent o
permanent. En alguns casos especifics pot haver-hi resposta parcial als alfabloquejadors. L'afectacio infrasacra
pot causar un detrusor acontractil o hipocontractil i un esfinter normoactiu o hiperactiu. Pot caldre sondatge si el
detrusor és acontractil i si I'esfinter és hiperactiu, i a vegades milloren amb alfabloquejadors. També es recomana
un neuroestimulador sacre’.

Nom del GdT

Lipids

Titol de I’actualitzacio

Guia per al maneig del colesterol en sang de I’American Heart
Association, 2018

La guia de I’American Heart Association per al maneig del colesterol publicada el 2018 presenta els nous farmacs
hipolipemiants: els inhibidors de la proproteina convertasa subtilisina kexina de tipus 9 (iPCSK-9), que han demostrat
en dos estudis prospectius una reduccio en el risc de malaltia cardiovascular (MCV) i un perfil de seguretat adequat,
encara que manca el seguiment a llarg termini.

En la prevencié secundaria estableix dues categories: d'alt risc i de molt alt risc (pacients amb diversos episodis
cardiovasculars 0 amb altres patologies d’alt risc). En aquest Gltims proposa disminuir el colesterol de lipoproteines de
baixa densitat (cLDL) per sota de 70 mg/dl i en els d’alt risc reduir-les un 50% respecte a la situacid inicial.

En la prevencid primaria (excepte en pacients amb cLDL >190 mg/dl o en diabétics en qui es proposa iniciar estatines
sense marcar un objectiu de cLDL) es proposa discutir amb el pacient la indicacié d’estatines tenint en compte el
risc global que presenti. Per calcular el risc cardiovascular proposen la Pooled Cohort Equation i considerar altres
factors que incrementen el risc: historia familiar ’'MCV prematura, cLDL >160 mg/d! de forma permanent, nefropaties
croniques, sindrome metabolica, preeclampsia, menopausa precog, malalties inflamatories, triglicerids >175 mg/dl de
forma permanent, lipoproteina (a) >50 mg/dl, alipoproteina B >130 mg/dl i I'index turmell-brag <0,9.

Com es veu, el maneig és prou clar en prevencio secundaria, pero, en la prevencio primaria, la presa de decisions
pot ser bastant complexa i no s’estableix la intensitat d’aquesta intervencio, encara que aquesta és la realitat de
I'evidencia disponible.
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Nom del GdT
Lipids
Titol de I’actualitzacio

Guia per al maneig de la dislipémia de les societats europees
de cardiologia i aterosclerosi, 2019

L'any 2019 es va publicar la nova guia de I'European Society of Cardiology i de I'European Atherosclerosis Society
per al maneig de la dislipemia. Els autors justifiquen aquesta revisié per la nova evidencia sobre la causalitat del
colesterol de lipoproteines de baixa densitat (cLDL) en el desenvolupament de la malaltia cardiovascular i I'eficacia
dels nous hipolipemiants inhibidors de la proproteina convertasa subtilisina kexina de tipus 9 (iPCSK9).

Les novetats més importants son:

El tractament amb iPCSK9 es recomana amb un nivell d’evidencia maxim (IA) en pacients amb un risc cardiovascular
molt elevat que no assoleixen el objectius de cLDL malgrat que rebin la dosi maxima tolerada d’estatines i d’ezetimiba.

Es recomana (IB) iniciar iPCSK9 en els pacients amb sindrome coronaria aguda que no assoleixen els nivells de cLDL
amb estatines i ezetimiba en les primeres 4-6 setmanes.

En prevencio secundaria es recomana (IA) reduir els nivells inicials de cLDL fins al 50% i per arribar a nivells de cLDL
inferiors a 55 mg/dl.

En prevencid primaria en individus d’alt risc (tabla SCORE: entre 5 i 10%) es recomana un objectiu de cLDL inferior
a 70 mg/dl.

En prevencio primaria en individus de risc moderat (SCORE: entre 1 i 5%) es recomana considerar un objectiu de
cLDL inferior a 100 mg/dl (IlA).

En prevencid primaria en individus de baix risc (SCORE: inferior a I'1%) es recomana considerar un objectiu de cLDL
de 116 mg/dl (IB).

Nom del GdT
Malaltia Renal Cronica

Titol de I’actualitzacio
Efecte de la canagliflozina en els resultats renals i cardiovasculars
amb diferents nivells d’albuminuria. Dades del programa CANVAS

L'albuminuria és freqiient en persones amb diabetis mellitus de tipus 2 (DM2) i és un factor de risc independent per
a la progressio de la malaltia renal i d’esdeveniments cardiovasculars. Els inhibidors del cotransportador sodi-glucosa
de tipus 2 (SGLT-2) han mostrat que redueixen I'albuminUria moderada-greu, pero es desconeix si aquest efecte és
generalitzable a individus amb DM2 i albumindiria lleu.

Els autors van realitzar una analisi post-hoc de les dades dels estudis de valoracié cardiovascular de canagliflozina
(CANVAS i CANVAS-R) per avaluar I'efecte renal, cardiovascular i de seguretat de la canagliflozina en individus amb
DM2, per subgrups d’albumindria basal (quocient d’albtmina/creatinina <30 mg/g, 30-300 mg/g i >300 mg/g).

L'analisi va aleatoritzar 10.142 participants amb DM2 i risc cardiovascular elevat (>30 anys amb malaltia aterosclerotica
0 >50 anys amb >2 factors de risc) a canagliflozina i a placebo.

Es van avaluar els efectes sobre els resultats cardiovasculars (mort cardiovascular, infart de miocardi o accident
cardiovascular no fatal), renals (1: diferéncia anual del filtrat glomerular estimat [FGe], i 2: reduccio de I'FGe del 40%,
malaltia renal terminal o mort per causa renal) i de seguretat.

La reducci6 proporcional de I‘albumindria augmentava amb un major nivell d‘albumindria. La canagliflozina va
atenuar la perdua de funcio renal a partir de la setmana 13, en tots els grups, amb major efecte si I’albumindria era
>300 mg/g. La reduccié d'esdeveniments renals va ser significativa i similar en els grups de <30 mg/g i de
>300 mg/g, i els esdeveniments cardiovasculars van ser majors amb I'albumintria <30 mg/g.

Els resultats suggereixen que, en individus amb DM2, la canagliflozina millora els esdeveniments renals. Els efectes
protectors s‘observen també en individus amb albuminria normal, fet que indicaria altres mecanismes a més dels
associats a |‘albumindria.
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Nom del GAT
Malaltia Renal Cronica

Titol de P’actualitzacio
Pressio arterial en la malaltia renal cronica

El proppassat mes de maig de 2019 es publica el resum de la conferencia de controversies “Pressid arterial en la
malaltia renal cronica”", organitzada el 2017 per Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), que va revisar
quines recomanacions de la guia KDIGO 20122 calia modificar. Se centra en la pressio arterial (PA) en la malaltia
renal cronica (MRC).

Es desconeix la PA optima per minimitzar el risc de progressid i d’esdeveniments cardiovasculars en I'MRC.

La prevalenca de la hipertensid arterial (HTA) de bata blanca, de I'HTA emmascarada i del patré no dipper és alta en
I'’MRC. La PA ambulatoria podria predir millor la progressi6 i el risc cardiovascular. 'MRC avancada s’associa a una
major variabilitat de la PA, i aix0 s’associa a un pronostic pitjor.

Es debat si els resultats de I‘estudi SPRINT?, amb la disminucié intensiva de PA, son aplicables a individus amb MRC
avancada i el risc-benefici potencialment desfavorable en la malaltia més lleu en gent gran, i quina és la PA optima
en la diabetis mellitus (DM).

Respecte a I'efecte dels antihipertensius sobre els parametres renals, ;el tractament per reduir I'albumindria és
segur i efectiu més enlla del benefici sobre la PA? Quin és el risc del descens agut del filtrat glomerular estimat (FGe)
durant el tractament intensiu? ;El descens de I'FGe és més rapid amb un objectiu de tractament més baix?

L'evidéncia per a I'eleccid d'inhibidors de I'enzim conversiu de I'angiotensina (IECA)/antagonistes dels receptors de
I'angiotensina Il (ARAIl) en individus amb albumintria greu son clares, perd no en la DM amb albumintria moderada.
Malgrat que es desaconsella el tractament dual, podria aportar algun benefici en I'MRC diabetica. L'espironolactona
podria tenir un paper en I'HTA resistent, freqlient en I'MRC.

Nom del GdT
Malaltia Renal Cronica

Titol de I’actualitzacio

Associacio del tractament amb metformina vs sulfonilurea amb
esdeveniments cardiovasculars majors en pacients diabetics
amb malaltia renal cronica

Malgrat I'autoritzacio de I'is de la metformina en persones amb diabetis mellitus amb disminucio lleu-moderada de la
funcio renal, no es disposa de dades de I'efectivitat en aquest subgrup de pacients habitualment exclosos dels estudis.

Aquest és un estudi de cohorts retrospectiu segons registres medics electronics que compara I'aparicié d’esdeveniments
cardiovasculars adversos majors (MACE), és a dir, hospitalitzacié per infart de miocardi, accident vascular cerebral
isquemic o hemorragic, accident vascular transitori o mort cardiovascular, en pacients amb diabetis mellitus que continuen
el tractament amb metformina o sulfonilurea (glipizida, gliburida o glimepirida) després de I'inici de funcid renal reduida
(filtrat glomerular estimat <60 ml/min/1,73 m?, o creatinina >1,4 mg/dl en dones i >1,5 mg/dl en homes).

Els 49.478 pacients (24.679 amb metformina i 24.799 amb sulfonilurea) de la cohort ponderada amb propensity
score van ser seguits des del llindar de funcié renal reduida fins a I'aparicio de MACE, canvi de tractament, perdua de
seguiment, mort o finalitzacio de I'estudi (desembre de 2016).

El risc ajustat per causa especifica de MACE va ser del 0,80 (interval de confianga (IC) del 95%: 0,75-0,86) entre
usuaris de metformina respecte a la sulfonilurea, amb una diferencia ajustada d’incidencies de 5,8 esdeveniments
menys per cada 1.000 persones/any (IC 95%: 4,1-7,3).

Entre els pacients amb diabetis mellitus i funcid renal reduida que van seguir amb monoterapia, el tractament amb
metformina comparat al tractament amb una sulfonilurea es va associar amb un menor risc de MACE de forma
estadisticament significativa.

Les dades recolzen I'lis de metformina com a primera linia de tractament, fins i tot després de I'aparicié de malaltia
renal.
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Titol de P’actualitzacio
Adipositat i risc de descens del filtrat glomerular estimat. Metanalisi
de dades individuals dels participants en un consorci global

L'obesitat s'ha descrit com a factor de risc de la malaltia renal cronica (MRC) en diversos estudis, perd no en altres.
La disparitat dels resultats podria explicar-se per les diferents caracteristiques de les poblacions. D'altra banda,
I'associacio d’obesitat i de risc de mort en individus amb MRC no és clara. Altres mesures antropometriques podrien
tenir més capacitat de prediccié en determinades poblacions.

Una metanalisi en >5 milions d’individus de 63 cohorts va estudiar la relaci6 entre mesures d’adipositat i risc de
descens del filtrat glomerular estimat (FGe) i mort, i va explorar la consisténcia de I'associacio entre cohorts.

Van catalogar les cohorts en poblacio general (5.459.014 individus), amb alt risc cardiovascular (>1 factor de risc;
n = 84.417) 0 amb MRC (n = 91.607). L'analisi es limita als individus amb mesura de I'index de massa corporal
(IMC) i FGe. Es van excloure els individus amb IMC <18,5. La variable resultat principal va ser un descens de I'FGe
del 40%, FGe <10 ml/min/1,73 m? o inici de tractament renal substitutiu.

’augment de I'MC >25 s’associava a un major descens de I'FGe en les cohorts de poblacid general i amb MRC.

L"associacid entre circumferencia de maluc i ratio maluc-alcada amb FGe era gairebé lineal en la poblaci6 general,
no significativa en les poblacions d'alt risc i amb associacié debil en poblacions amb MRC.

En la poblacid general, I'IMC, la circumferéncia de maluc i la ratio maluc-algada s’associaven a risc de mort, pero
només I'lMC i la circumferéncia de maluc en les poblacions d’alt risc i amb MRC.

L’obesitat s’associa a un augment de risc de descens de I'FGe i mort en individus amb i sense MRC. Aquesta troballa
suggereix que I'augment de I'obesitat pot comportar un augment de la prevalenca de I'MRC i de malaltia renal
terminal.

Nom del GAT
Malaltia Renal Cronica

Titol de P’actualitzacio
Vacunacié en la malaltia renal cronica

Aquesta revisié pretén donar eines per millorar les baixes taxes de vacunacio en pacients amb malaltia renal cronica
(MRC), ja que les infeccions son la segona causa de mort d‘aquests pacients.

Recomana a tots la vacuna antigripal estacional i una pauta completa de vacunacid antitetanica (pauta inicial de
3 dosis [0, 1 mes i 6-12 mesos] i records cada 10 anys).

Als pacients amb MRC greu (filtrat glomerular estimat < 30 ml/min/1,73 m? i sindrome nefrotica es recomana la
vacunacid seqtiencial contra el pneumococ (Pn13 + Pn23) i vacunacio contra I'hepatitis B (0, 1 mes i 6 mesos) avaluant
titols d'anticossos d'1 a 2 mesos després. Els pacients en hemodialisi necessiten vacunes d'alta carrega antigenica i
determinar els titols d‘anticossos de superficie del virus de I'hepatitis B (anti-HBSs) anualment per administrar un record
si disminueixen de 10 mUl/ml.

No hi ha estudis sobre la seguretat i I'eficacia de la vacuna contra I‘hepatitis A i es disposa de poques dades sobre
les atenuades (triple virica, varicella..). Encara que en els nens es recomanen, en els adults caldria individualitzar la
decisio.

En els candidats a trasplantament és important revisar I‘estat vacunal i completar-lo 1 mes abans. Les atenuades

estan contraindicades en trasplantats. Després de 3-6 mesos poden rebre una dosi de record de la grip, en cas
necessari.

L‘Agencia de Salut Publica de Catalunya recomana considerar el pronostic, especialment en persones joves, ja que la
vacunacio abans de la dialisi afavoreix la resposta, fins a disposar dels resultats dels estudis que estan en marxa per
millorar I‘efectivitat de les vacunes actuals.
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Nom del GdT
Malaltia Renal Cronica

Titol de P’actualitzacio
Disminucié lleu-moderada de la taxa de filtrat glomerular i el seu risc
cardiovascular al sud d’Europa

Estudi basat en registres medics electronics. Objectiu: comparar I'excés de risc cardiovascular (RCV) en la disminucio
lleu-moderada (30-59 ml/min/1,73 m?) del filtrat glomerular estimat (FGe), diabetis mellitus (DM) o malaltia coronaria
(MC) prévia en una regié de baixa incidéncia d’aquesta Ultima.

Estudi de cohorts retrospectiu amb 130.233 subjectes entre 60-84 anys atesos a 40 centres d’Atenci6 Primaria de
I'area metropolitana sud de Barcelona amb una determinacio de creatinina durant els anys 2010 0 2011.

Es van estratificar els subjectes segons la presencia d’FGe 30-59 mi/min/1,73 m? DM i MC establerta o qualsevol
combinacié d’elles.

Les taxes brutes i el risc ajustat d’hospitalitzacio per events d’MC i malaltia cardiovascular dels subjectes amb
FGe = 30-59 ml/min/1,73 m? van ser igual que els subjectes amb DM. Tots ells, sols 0 en combinacio, van ser
superiors que la poblacié sense disminucid de la taxa de FGe o DM, pero un 50% inferiors que en els subjectes amb
MC prévia.

Conclusions: aquest estudi corrobora el major RCV associat a la disminucio lleu-moderada de I'FGe. Aquest risc és
similar al dels individus amb DM. Augmenta considerablement en subjectes amb MC prévia. Aquestes dades no
donarien suport a la consideracio directa del descens lleu-moderat de I'FGe, sense calcul del risc coronari, com a
equivalent coronari, sind que I'antecedent d’MC seria determinant. Aquest punt és especialment rellevant atesa la
prevalenca de la malaltia renal cronica, la DM i I'MC a la consulta d’Atenci6 Primaria.

Nom del GAT
Malaltia Renal Cronica

Titol de I’actualitzacio

Ingressos per insuficiencia cardiaca en tots els rangs de filtrat
glomerular en una cohort comunitaria de 125.053 persones de més
de 60 anys d’edat

La disminucid del filtrat glomerular estimat (FGe) <60 ml/min/1,73 m? s’ha descrit com un predictor d’insuficiencia
cardiaca (IC), pero es desconeix el seu impacte segons les categories de I'FGe, fet que és especialment rellevant en
les categories més lleus i freqlients a I’Atenci¢ Primaria i en paisos amb baixa prevalenga de cardiopatia isquemica.
L'objectiu de I'estudi és analitzar el risc d'ingrés per una IC associada a les diferents categories de I'FGe en 125.053
individus >60 anys sense diagnostic previ d’IC en una poblacid mediterrania de base comunitaria.

Es tracta d’un estudi retrospectiu de cohorts a partir de registres medics electronics d’Atencio Primaria i hospitalaris.
S’hi van incloure 125.053 pacients de >60 anys sense diagnostic ni ingrés previ per IC i amb determinacié de
creatinina. L'FGe es va calcular amb la calculadora Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) i
es va classificar segons les categories cliniques. Es va avaluar I'associacio entre I'FGe i el risc d’ingrés per IC segons
I'analisi de riscos proporcionals de Cox, considerant la mort com a risc competitiu.

Resultats: el 56% eren dones amb una edat mitja de 70 anys i amb un seguiment de 38,8 mesos. Van ingressar
per IC 2.176 individus (1,74%). Segons I'FGe, la taxa d’ingressos per 1000 persones/any i els hazard ratio (HR) van
ser: FGe > 60 ml/min/1,73 m? 4,02 (no hi ha HR); FGe = 45-59 ml/min/1,73 m% 13,0 i HR = 1,38 (1,23-1,55);
FGe = 30-44 ml/min/1,73 m? 26,0 i HR = 2,02 (1,76-2,32), i FGe = 15-29 ml/min/1,73 m* 48,6 i HR = 3,46
(2,78-4,31).

Per concloure, el risc d’ingrés per IC en pacients >60 anys sense diagnostic previ d’IC a I'area mediterrania augmenta
de forma gradual amb la disminucié de I'FGe i aix0 ja s’observa a les fases moderades i freqiients de la malaltia renal
cronica.
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Malaltia Renal Cronica

Titol de P’actualitzacio
Risc de lesions renals agudes per la prescripcié comunitaria
d’antibiotics. Seéries de casos

El National Institute for Health and Care Excellence ja va destacar el 2013 que la insuficiencia renal aguda (IRA)
és cada cop més habitual en I'Atencié Primaria en persones sense malalties agudes. Per aixo, cal conscienciar els
professionals sobre aquesta malaltia.

El desenvolupament de I'RA posterior a la presa d’antibiotics sulfamides, trimetoprim i aminoglucosids és un
fenomen ampliament descrit. Recentment, alguns estudis suggereixen I’associacio també amb les fluoroguinolones.

L'objectiu d’aquest estudi ha estat avaluar el risc d’IRA com a efecte secundari a la prescripcio habitual d’antibiotics
en una cohort comunitaria. Es va fer en una poblacié d’Escocia entre els anys 2004 i 2012. S’hi van incloure
12.777 pacients adults que havien rebut almenys un antibiotic i que tenien almenys dues mesures de creatinina en
aquest periode.

L"any 2010 I'Scottish Antibiotic Prescribing Guidance va voler reduir la incidencia de Clostridium difficile i la utilitzacio
massiva d’antibiotics i va promoure la utilitzacié de sulfonamides, trimetoprim i nitrofurantoina entre d’altres com a
primera linia del tractament empiric per a infeccions urinaries, enlloc d’antibiotics d‘ampli espectre (fluoroquinolones,
cefalosporines i macrolids). Des del 2008 al 2012 la incidencia d’IRA va augmentar un 16%.

Es va observar un augment d’'un 1,16 del risc relatiu de patir una IRA en els individus que van rebre antibiotics
comparats amb aquells que no en van prendre. Aquest increment es triplica si I'antibiotic utilitzat era el trimetoprim
0 les sulfonamides.

Aquest augment de I'IRA es va associar a un canvi en la politica antibiotica d’aquella zona.
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Els inhibidors del cotransportador sodi-glucosa de tipus 2 per a la
prevencié primaria i secundaria de resultats cardiovasculars i renals
en diabetis mellitus de tipus 2. Una revisi6 sistematica i metanalisi
dels estudis de resultats cardiovasculars

Les dades disponibles sobre els inhibidors del cotransportador de sodi-glucosa de tipus 2 (SGLT-2) suggereixen una
reduccié d’esdeveniments cardiovasculars majors (MACE), és a dir, infart de miocardi, accident vascular cerebral
0 mort cardiovascular, en individus amb diabetis mellitus de tipus 2 (DM2), i superior en aquells amb malaltia
cardiovascular establerta (MCV).

Aquesta metanalisi combina dades dels assajos clinics EMPA-REG OUTCOME, CANVAS Program i DECLARE-TIMI5S.
Estratifica els individus en: MCV establerta (n = 20.650; 60,2%) versus mdltiples factors de risc, antecedents
d’insuficiencia cardiaca (IC) i filtrat glomerular estimat (FGe).

Els inhibidors dels SGLT-2 tenen un major efecte en la reduccio del risc d’hospitalitzacid per una IC (31%) i per
esdeveniments renals (empitjorament de I'FGe, malaltia renal terminal o mort renal; 45%). L'efecte sobre els MACE és
menor (11%), no té efectes en els AVC i és limitat en els pacients amb MCV.

La reduccio de I'hospitalitzacid per una IC és independent de la presencia d'MCV o IC, i la de I'hospitalitzacio per un
esdeveniment renal és independent de la presencia d’MCV.

Lefecte dels inhibidors dels SGLT-2 es modifica segons I'FGe basal. La reduccié d’esdeveniments renals és menor i
I'hospitalitzacio per una IC és major si I'FGe <60 mi/min/1,73 m?. No s’observa efecte sobre I'hospitalitzacid per una
IC si I'FGe >90 ml/min/1,73 m?, ni risc de MACE si I'FGe >60 ml/min/1,73 m2.

Respecte a la seguretat: el risc de cetoacidosi diabética és dues vegades superior (taxa <1/1.000 pacients-any) i
I'augment de risc d’amputacions i de fractures s’observa només en un estudi.

Poden haver-hi diferéncies entre els farmacs, que podrien també explicar-se per les diferents caracteristiques dels
pacients inclosos 0, amb dades de només tres estudis, per 'atzar.

Els autors suggereixen que cal considerar els inhibidors dels SGLT-2 en els individus amb DM2 independentment
de la presencia d'MCV o IC previa, a causa del benefici en I'hospitalitzacio per una IC i progressio renal. Cal, pero,
recordar que els individus amb DM2 sense MCV inclosos presentaven mdltiples factors de risc cardiovascular i I'efecte
modificador de I'FGe.
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Malaltia cerebrovascular. Atencio centrada en el pacient

Aquest any hem volgut incloure aquest nou apartat en el resum de revisions destacades perqué considerem que,
cada vegada més, la recerca clinica centrada en les necessitats manifestades pels pacients i en la seva implicacio
activa esta adquirint més importancia.

Destaquem, en primer lloc, una revisio sistematica sobre demores en I'atencio de I'accident isquemic transitori
(AIM)', que conclou que més d’un terg dels pacients que experimenten un episodi d’AlT pateixen demores d’atencié
que comporten un retard en I'inici de les mesures preventives de desenvolupament de Iictus. Aquest fet sembla
relacionat amb la baixa percepcio de I'AIT com una emergéncia medica.

En segon lloc, destaguem un altre estudi amb metodologia qualitativa (multiple case study) que explora les
necessitats no satisfetes percebudes pels pacients 6 mesos després d’haver patit un ictus. Hi ha aspectes referits
pels pacients molt interessants: les expectatives generades pel sistema que no es corresponen amb la realitat, la
manca d'informacio, educacio i suport, i els problemes de relaci6 entre els diferents estaments del sistema sanitari®.

Finalment, destaquem un treball® que analitza 16 estudis publicats en els Ultims anys al respecte. Els resultats
d’aquests estudis indiquen que almenys un 50% de la poblacié sobre- o infravalora el seu risc de patir un ictus.
També conclou que hi ha una manca d’estudis que orientin cap a estrategies que puguin millorar aquesta variable.
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Actualitzacié en prevencio terciaria postictus

Durant I'any 2019 han estat nombroses les revisions dedicades a arees especifiques de la prevencid terciaria postictus.
Entre elles, per posar-nos al dia, hem triat la depressid, I'espasticitat i el dolor central postictus, per la seva prevalenga
i la seva afectacio en la recuperacio i participacio dels pacients.

Pel que fa a la depressio, la revisio escollida’ pretén corroborar la hipotesi que la depressié postictus obstaculitza
la rehabilitaci6 fisica i s'associa a una funcionalitat pitjor. No obstant aixo, els resultats indiquen que els simptomes
depressius podrien no restringir la recuperacid fisica durant la rehabilitacio, encara que si que semblen relacionar-se
amb un retard de la millora de la funcionalitat. Les conclusions d‘aquesta revisié estan limitades pel petit nombre
d‘estudis que van poder ser-hi inclosos i per I'heterogeneitat i la qualitat moderada de la seva metodologia.

Respecte a |‘espasticitat, s‘ha revisat en assajos clinics controlats I‘efectivitat de la toxina botulinica en I‘extremitat
superior, utilitzant la Classificacid internacional de funcionament, discapacitat i salut (ICF)%. Els resultats evidencien
proves solides de la seva efectivitat en la reduccio de la resistencia al moviment passiu i en la millora de I‘autocura
per a la ma i el brag afectats. Els autors conclouen que no es necessiten assajos addicionals en vista de la solidesa
de I'evidencia actual.

Finalment, pel que fa al dolor central postictus® s‘ha avaluat el seu tractament mitjangant tecniques no invasives
(estimulacié magnetica i de corrent continu transcraneal). Aquestes tecniques podrien tenir un esperangador efecte
terapeutic positiu, pero calen estudis de seguiment a llarg termini.
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Valoracio dels nivell d’eosinofils en sang en pacients amb malaltia
pulmonar obstructiva cronica

Es creixent I'interés per I'Us del nivell d’eosindfils en sang com a biomarcador de la malaltia pulmonar obstructiva
cronica MPOC™. Diversos estudis han observat que els nivells elevats d’eosinofils en sang poden actuar com a
marcador d’una millor resposta a la terapia amb corticoides inhalats en I'MPOC*®. No obstant aix0, encara no esta
clara la relacio entre el nivell d’eosindfils en sang i el risc d’exacerbacions, ni tampoc quin és el millor punt de tall de
les xifres d’eosinofils per explorar aquesta relacié>®.

Recentment s’ha realitzat un estudi poblacional que ha utilitzat les dades dels registres medics electronics d’Atencid
Primaria a Catalunya amb I'objectiu d’ampliar la comprensi6 del paper dels eosinofils com a marcador en I'MPOC.
Coincidint amb I'evidéncia disponible, els resultats d’aquest estudi no recolzen I'Us dels eosinofils en sang com
a marcador de risc d’exacerbacions en I'MPQC. Tanmateix, suggereixen que els nivells d’eosinofils en sang son
relativament estables en els pacients atesos a I’Atenci¢ Primaria i que la variabilitat en el recompte d’eosinofils pot
estar associada amb un augment del risc d’exacerbacions’.

L'evidencia disponible posa de manifest la necessitat de futures investigacions per incrementar el coneixement i
determinar el veritable paper dels eosinofils en els pacients amb MPOC.

Nom del GdT
Osteoporosi

Titol de I’actualitzacio
Com definir els pacients de molt alt risc de presentar una nova
fractura per fragilitat? Indicacions terapéutiques

Actualment s’ha avancat enormement en el coneixement de I'osteoporosi i dels farmacs que s'utilitzen en el seu
tractament, i es presenta una estratégia terapeutica en la prevencié de fractures per fragilitat en general simplista,
amb un enfocament de mida Unica'. Aixi, a la majoria dels pacients que compleixen els criteris per al tractament
farmacologic se’ls ofereixen bisfosfonats com a terapia de primera linia. En determinades circumstancies s’ofereixen
alternatives que inclouen el denosumab o medicaments que estimulen la formacio 0ssia (teriparatida o romosozumab,
aquest darrer encara no es comercialitza al nostre pais). En aquest sentit, els darrers anys és generalitzat el
reconeixement del risc d’una fractura posterior com a conseqtiéncia d’una fractura inicial. La segona fractura es
produeix amb elevada probabilitat de forma aguda i immediata. El risc disminuira progressivament amb el temps.
Aquest risc molt elevat de fractura suggereix que el tractament preventiu s’ha d'iniciar el més aviat possible després
de la fractura, i que aquest fet evitaria un major nombre de noves fractures. L'aportacio més interessant de I'article?
per a la practica diaria és la definicié de la combinacid de factors de risc que no s’han d’oblidar per a la categoritzacio
de les fractures. Segons aquesta categoritzacio, la deteccié d’una fractura major no recent indica un risc baix de
noves fractures. Pero, si va associada a antecedents familiars de fractura, fractura vertebral recent o a dosis altes de
corticoterapia, es parla d’un risc molt alt d’una propera fractura.
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Nom del GdT
Patologia Ambiental

Titol de I’actualitzacio
Exposoma

Exposoma és un concepte definit I'any 2005 per la International Agency for Research on Cancer (IARC) per anomenar
totes les exposicions ambientals a que I'ésser huma es troba sotmes des de la concepcid. Compren des de I'exposicio
a productes quimics i contaminants fins a I'estil de vida, el nivell socioeconomic i I'entorn social d’un individu. Sorgeix
com una nova estrategia per evidenciar els factors de risc de malalties generades pel medi ambient.

Els exposomes es classifiquen en:

—Exogens generals. Compren I'entorn huma, els factors climatics, el trafic, etc.

—Exogens especifics, com la dieta, el tabac, biocides, solvents, camps electromagnetics, toxines industrials,
productes de consum, etc.

—Endogens que inclouen factors biologics interns, com el metabolisme, la microflora intestinal, 1a inflamacio i
I'agressio oxidativa.

Estem davant d’un fenomen d’exposici6 generalitzada i silenciosa a una globalitat d’agents toxics ambientals. Els
estudis evidencien que les exposicions als agents ambientals que son considerats segurs a dosis baixes, si es
repeteixen de forma habitual i reiterada, poden resultar nocives. En aquest context hauriem de tenir en compte les
recomanacions del Parlament Europeu sobre medi ambient i salut, aplicant el principi de prevencio i cautela.

Nom del GdT
Patologia Ambiental

Titol de I’actualitzacio
Edificis i salut

Tenint en compte la gran complexitat dels vincles entre els factors ambientals i la salut, es poden plantejar molts
canvis, entre ells canvis en I'edificacid. Per aquest motiu, el Consejo General de la Arquitectura Técnica de Espafia
i el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia han promogut una guia d’edificis saludables que
enumera les condicions i caracteristiques que cal respectar en els edificis, tenint en compte que hi passem més del
85% del nostre temps.

Aquesta guia forma part d’un acord de col-laboracié entre ambdues institucions per fomentar una edificacio
saludable i protegir la salut dels usuaris, a través d’accions conjuntes de caracter formatiu i divulgatiu. Estableix
set aspectes a considerar en els edificis saludables: el benestar termic, el soroll, la qualitat de Iaire, la il-luminacid,
el color, I'accessibilitat i la qualitat de I'aigua que ingerim i utilitzem. Afegeix altres factors menys coneguts (camps
electromagnetics i gas radd) i promou materials biocompatibles.

La qualitat ambiental de I'aire en els interiors es defineix pels nivells de contaminacié quimica i microbiologica, i pels
valors dels factors fisics (CO,, CO, particules [PM, ], bacteries i fongs en suspensio, compostos organics volatils,
plaguicides, gas radd i camps electromagnetics).

S’estima que la contaminacié de I'aire a les llars va ser responsable de 3,8 milions de morts evitables, el 7,7% de
la mortalitat mundial, segons el Global Health Observatory. L'Organitzacid Mundial de la Salut (OMS) estima que la
sindrome de I'edifici malalt afecta entre un 10 i un 30% dels ocupants d’un 30% dels edificis moderns.
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Nom del GdT
Patologia Ambiental

Titol de I’actualitzacio
Sensibilitzacioé central i dolor cronic

La sensibilitzacio central (SC) és un fenomen fisiopatologic, associat potencialment a multiples patologies, les
caracteristiques principals del qual son: dolor cronic, al-lodinia, hiperalgesia, fatiga i alteracions del son. Actualment
es considera I’'SC como el mecanisme subjacent de dolor cronic en patologies com fibromialgia, sindrome de I'intesti
irritable, disfuncié temporomandibular, cistitis intersticial, cefalea tensional, sensibilitat quimica multiple, dolor pelvia
cronic, sindrome de fatiga cronica, lumbalgia o cervicalgia croniques, entre d’altres.

Aquest fenomen neuroplastic negatiu és produit per I'accio de noxes periferiques de repeticié o per danys en el
sistema nerviés central (SNC). En son caracteristics els canvis fisiopatologics a la banya dorsal de la medul-la espinal:
alteracio en I'expressio dels canals de sodi i potassi presinaptics, alliberament de neurotransmissors excitatoris, com
el glutamat, a les neurones primaries aferents i augment de la sensibilitat de receptors d’N-metil-D-aspartat a les
neurones de segon ordre, disfuncio de sistemes inhibitoris gabaergics i interneurones glicinergiques, alliberament
de citocines per la microglia i els astrocits, desregulacid de neurones tipus wide dynamic range. Funcionalment
s’observa un procés d’hiperexcitacio, acompanyat de disminuci6 del llindar nociceptiu i d’inhibicid dels sistemes
inhibitoris de I'SNC.

Clinicament, aquestes alteracions es manifesten com al-lodinia i hiperalgésia, pero a vegades no és facil diferenciar
semiologicament les caracteristiques del dolor cronic d’origen mecanic o inflamatori i el d’origen neuropatic en
aquests pacients. Per aixo, estudis recents inclouen com a proposta nosografica la inclusio del terme dolor nociplastic
per descriure el dolor associat a I'SC.

Nom del GdT
Patologia Ambiental

Titol de P’actualitzacio
Permeabilitat intestinal i factors de risc

La sindrome de permeabilitat intestinal (SPI) es descriu com la perdua de la integritat de les cel-lules de la mucosa
intestinal, fet que podria permetre a bactéries, metabolits toxics de la digestio, toxines bacterianes i petites molecules
filtrar-se al corrent sanguini. Es produiria una inflamacié sistemica i I'alteracié de I'eix cervell-intesti (gut-brain axis)
pel desequilibri de les connexions neuroimmunoendocrines.

S’ha proposat que I'SPI contribueixi a la patogenia i exacerbacié de diverses malalties croniques. L'SPI s’ha relacionat
amb malalties autoimmunes, cancer, al-lergies, asma i augment de patologies cardiovasculars i metaboliques. Es troba
en investigacio i debat.

L'epiteli intestinal consta de la capa mucosa (proteoglicans i microbiota intestinal) i de la capa cel-lular (unides per
les unions estretes [tight junctions]). alteracio de la microbiota, disbiosi intestinal, pot produir SPI. Els factors de risc
per a SPI son I'elevacio de marcadors proinflamatoris, dislipemia, hiperglicémia, insulinoresistencia, obesitat i dieta
americana.

L'alumini és el metall més abundant al medi ambient. L'exposicié humana més important a I'alumini és a través de
I'aigua i del menjar. Alguns estudis recents en murins han evidenciat que I'alumini produeix una disfuncio de la barrera
intestinal i inflamaci¢ via generacid d‘estres oxidatiu, disregulacio de les proteines de tight junctions i produccio de
citocines inflamatories a les cel-lules HT-29. A més, I'alumini indueix toxicitat al colon, també incrementa I'activitat
de la mieloperoxidasa i indueix dany histologic. Aquests estudis suggereixen que I'alumini pot representar un risc
potencial de malalties digestives humanes.
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Nom del GdT
Patologia Ambiental

Titol de I’actualitzacio
Disbiosi i farmacs

La microbiota consta d’uns 100 bilions de microorganismes vius que poblen el cos huma, especialment I'intesti
(95%), tot i que també son a la pell, el pel, els pulmons o la vagina. Per tenir una microbiota saludable, ha de ser el
més equilibrada i variada possible. L'alteracio de la microbiota (disbiosi) comporta I'alteracid de la funcié digestiva i
de la permeabilitat intestinal, amb inflamaci6 i repercussio sistemica.

Estudis recents han analitzat les alteracions de 41 farmacs sobre la microbiota en la femta de persones sanes i
amb malalties intestinals. Els antiacids, en els quals I'omeprazole és el principi actiu més comu, alteren un 20% el
microbioma, més que els antibiotics. El doctor Vich Vila explica “que hem vist que altera I'acidesa estomacal i permet,
per exemple, que bactéries que normalment es queden a la boca, arribin a créixer a I‘estomac. Aquests canvis
corresponen a una microbiota menys saludable i més relacionada amb infeccions gastrointestinals o0 amb el risc de
malalties cardiovasculars. Aquests canvis ja es noten després d’una setmana de tractament”.

Una altres medicaments que alteren la microbiota d’una manera notable son els antidepressius (en concret, els
inhibidors selectius de la recaptacid de serotonina), la metformina, els laxants o els corticoides. “En els corticoides
hem vist que la microbiota alterada sembla la dels pacients amb obesitat. | tenint en compte que aquests farmacs
tenen efectes secundaris en la predisposicio a I'obesitat, és un indici que aquesta es troba intermediada per la
microbiota, fet que és una bona oportunitat per abordar els tractaments”, afegeix I'investigador.

Nom del GdT
Patologia Ambiental

Titol de P’actualitzacio
Beneficis del mindfulness

Diversos investigadors de disciplines com la psicologia, la medicina i les neurociencies descriuen algunes de les
investigacions més recents al voltant de la meditacid mindfulness i els seus possibles beneficis i utilitat en la millora
de la salut de les persones.

Diversos estudis I’'nan mostrada com una estrategia Util per la modificacié de xarxes funcionals neuronals, per millorar
I'estat d’anim, I'atencio, els processos cognitius i I'activitat cerebral.

Mitchell, Zylowska i Kollins, ja I'any 2015 aplicaven mindfulness en la psicologia en diferents tractaments de caire
cognitiu, psicoterapia, problemes d’aprenentatge, trastorns per deficit d’atencio i hiperactivitat-impulsivitat. Vasquez
Dextre, el 2016, descriu millores en insomni, ansietat, depressio, addiccions i, fins i tot, cancer.

Tang, Holzel i Posner, 2015, descriuen canvis en la morfometria del cervell que inclouen el gruix cortical, el volum i la
densitat de la substancia grisa.

Altres estudis comparatius de Morrison, Goolsarran, Rogers i Jha (2014) mostren millores en el benestar psicologic i
en I'atencid sostinguda en el grup de mindfulness, pero en els altres items els resultats son similars als del grup de
relaxament.

Altres resultats mostren millores en la memoria de treball, en el raonament, en la comprensid verbal i en la reduccio
dels pensaments que distreuen.

Conclusio: es confirma que el mindfulness millora els processos cognitius, I'atencid, I'orientacio i I'estat d’alerta.
Havent observat els canvis neuroanatomics (increment del gruix cortical i del volum i la densitat de la substancia grisa),
els autors consideren que calen més estudis per determinar si la practica del mindfulness podria prevenir o intervenir
en les malalties neurodegeneratatives.
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Nom del GdT
Sexualitat

Titol de I’actualitzacio
La importancia del genere en I'atencié de les infeccions
de transmissid sexual i el virus de la immunodeficiencia humana

La sexualitat tradicional és un constructe social determinat per normes morals basades en factors culturals, politics

i religiosos predominants que condicionen els estereotips de genere binari (home, dona). Atés que una part de

la poblacié no s’identifica amb el sexe biologic assignat al néixer, a I'’Atencié Primaria, cal coneixer els segiients

conceptes:

a) Identitat de génere (sentiment o identificacio sexual que té la persona de si mateixa: home, dona o intersexe no
binari). La identitat de génere és independent del sexe biologic i de I‘orientaci6 sexual. Si coincideix amb el sexe
bioldgic és una persona cisgenere, Si no coincideix és una persona transgenere. No es pot diagnosticar: és la
propia persona qui defineix la seva identitat sexual.

b) Expressio de genere: forma i manera d'expressar-se segons el sexe sentit.

¢) Orientacio sexual: es refereix al tipus de persona per la qual un individu se sent atret sexualment o sentimentalment.

A l'article s’hi troben les claus de com obrir una historia clinica sexualment inclusiva i respectuosa per facilitar
I'abordatge de les infeccions de transmissio sexual i del virus de la immunodeficiencia humana.

Nom del GAT
Sexualitat

Titol de P’actualitzacio
Persones amb identitat trans*. La seva salut a I’Atencié Primaria

Quan parlem d'identitats trans* ens referim a un ampli espectre d’identitats que tenen en comu el sentiment de no
pertinenca al genere assignat en néixer o al no autoreconeixement en el génere masculi ni en el femeni.

Independentment del sexe biologic, existeix una diversitat tan amplia d’identitats de génere, d‘expressions de génere
o d'orientacions sexuals com de necessitats de la manera d'identificar-se i d’expressar-se respecte al genere sentit.

Aquesta actualitzacio, destinada principalment a professionals d’Atencid Primaria i que té premissa d’allunyar-se
del sistema sexe-genere binari i de I’heteronormativitat, ofereix un model d’atenci6 que reconegui aquesta diversitat
d’identitats i que estigui centrat en la persona trans* com a experta en la seva identitat i en les seves necessitats.
Evidencia a través dels processos vivencials d’'aquestes persones, la necessitat de canvi i de pas d’un model
psiquiatritzant (transfob, que qiestiona i és excloent de moltes identitats) a un model transpositiu.

D'aquesta manera, situa el professional sanitari com a acompanyant, tant de la persona com del seu entorn
afectiu/familiar, des del reconeixement i acceptacid, respectant la individualitat del procés i oferint la informaci6 i els
coneixements necessaris per a la autoidentificacid, autoacceptacio i visibilitzacio social de les persones trans*.

S’exposa una aproximacio a I'atencié medica de persones trans*, promovent, amb la formaci¢ adient, I‘abordatge des
de I’Atencié Primaria i millorant també I’accessibilitat a tractaments i seguiments.

Des del Grup de Treball de Sexualitat s considera necessaria la sensibilitzacié i la formacié de professionals de la salut
per millorar I'atencid i disminuir el malestar fisic o emocional que poden arribar a viure algunes persones.
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Diversitat de genere

En les consultes de medicina i d’infermeria d’Atencid Primaria poden sorgir temes relacionats amb la sexualitat. En
alguns casos, el professional pot sentir-se en un camp incomode, evitar-lo 0 no facilitar-ne I'abordatge, ja sigui per
falta d’eines per entendre i per atendre i donar resposta a algunes demandes, 0 bé perque poden intervenir creences,
practiques o conflictes amb la propia intimitat.

Els companys del Grup de Treball de Sexualitat han redactat aquest article que palesa la importancia d’oferir un espai
d’escolta i d’empatia, establir un dialeg lliure de suposits, estereotips i prejudicis per poder, aixi, identificar situacions
en que intervenir,

Per aix0, en aquest document s’exposa la necessitat per als professionals sanitaris de congixer la diversitat
d’orientacions i d’identitats sexuals, la pluralitat de les practiques sexuals i els models de relacio no mondgama,
a través d’'un glossari de termes, de models de preguntes per a una historia sexual sensible a la diversitat, i la
incorporacid durant la lectura de casos clinics i del qliestionament del paper que juga no només la societat sind
també la ciéncia en I'estigma i la patologitzacio als quals esta subjecta la sexualitat no normativa.

Nom del GdT
Terapies Complementaries i Alternatives

Titol de P’actualitzacio
Ultima evidencia en homeopatia

[’homeopatia és una técnica medica antiga actualment aplicada només per metges generalistes qualificats, molts
dels quals sén metges de familia. A I'estat espanyol, un 33% de la poblacié I'ha utilitzada en alguna ocasid' i algun
article ha reportat que fins al 70% dels usuaris mostren un alt grau de satisfaccié®. A Franga la practiquen uns
30.000 metges (un 58% de la poblacid n’és usuaria)®.

S'ha realitzat una revisid bibliografica de la literatura en el cercador Pubmed, aixi com una cerca a la web de
I’Assemblea Nacional d’Homeopatia®.

Un estudi de cohorts publicat el 2019 amb 229 pacients de malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) suggereix
que I’'hnomeopatia podria contribuir a reduir el nombre d'infeccions virals o bacterianes del tracte respiratori superior,
tot i que no es van evidenciar diferéncies significatives pel que fa al nombre i durada mitjana de les exacerbacions, 0
en la qualitat de vida®.

Un estudi descriu I'experiencia de la integracio de les terapies complementaries en el sistema public de salut a la
Toscana, Italia®, i valora diferents estudis observacionals realitzats entre els anys 2003 i 2016 a les consultes de
medicina general”8. Conclou que van millorar el 88% dels 1.775 pacients seguits (alts graus de millora/resolucio
completa en el 68,1%). També destaca I'estudi realitzat a les consultes d’atencid a la dona (750 pacients seguides
durant 11 anys). El 74,1% de les pacients van experimentar millores (alts graus de millora en el 61,2%)°. Com a
resultat primari (utilitzat com a indicador de millora) s’empra I'impacte en la vida diaria.

El treball de Bellavite P i cols.' revisa els estudis experimentals realitzats amb gelsemi. Tenint en compte la complexitat
i la novetat del tema, informa i aporta estudis sobre diversos aspectes que mereixen aclariments.
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Urologia
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Ressonancia multiparametrica o biopsia transrectal en el diagnostic
del cancer de prostata

Objectiu: avaluar el paper de la ressonancia magnética (RM) multiparamétrica comparat amb el de la bhiopsia
transrectal en el diagnostic del cancer de prostata (CP).

Metodes: assaig clinic aleatoritzat de no-inferioritat. Pacients amb sospita clinica de CP pel nivell de I'antigen prostatic
especific o pel tacte rectal patologic, sense hiopsia prévia, assignats a RM multiparametrica amb o sense biopsia 0 a
biopsia per ecografia transrectal. El resultat principal era congixer el percentatge de pacients amb diagnostic de CP
clinicament significatiu. El secundari, el diagnostic de CP clinicament no significatiu.

Resultats: 500 pacients. Dels 252 homes a qui es va fer la RM, el 28% no eren suggestives de CP. Es va detectar
CP clinicament significativa en el 38% (95) dels pacients amb puntuacié en el sistema d’informacio i dades de
les imatges de prostata (PI-RADS) en I'RM >3 i en el 26% (64) dels pacients que van rebre biopsia per ecografia
transrectal (p = 0,005; interval de confianga [IC] del 95%: 4-20). 'RM amb o sense biopsia no va ser inferior a la
realitzacio d’una biopsia estandard i va demostrar ser superior a I'estrategia de realitzacio de biopsia estandard. A la
vegada, la preséncia de CP clinicament no significativa va ser major en el grup de biopsia ecoguiada (IC 95%: -19
a-7; P <0,001).

Conclusions: Lestratificacid del risc de CP amb RM en pacients amb risc de CP és superior a I'is de hiopsia
€co-guiada.
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Urologia

Titol de I’actualitzacio

Quina és I’eficacia i la seguretat dels tractaments combinats en
el maneig dels simptomes del tracte urinari inferior en dones

i en homes?

Objectiu: analitzar I'eficacia i la seguretat de la combinacio de tractaments dels simptomes del tracte urinari inferior
(STUI) en homes i en dones.

Metode: metanalisi de 58 estudis entre el 2012 i el 2018.

Resultats:

—Bloquejador alfa-1 + 5-alfa-reductasa: en els homes és la combinacié més estudiada i la més eficag en el tractament
dels STUI, especialment amb simptomes de moderats a greus i en pacients amb variables que indiquin risc de
progressio (antigen prostatic especific >1,5, puntuacié de I'International prostate symptom score [IPSS] >4 punts,
prostata >40 g i increment progressiu del residu postmiccional). També son els més eficagos en la nicturia.

—Dos antimuscarinics: millora dels simptomes d’ompliment comparats amb la monoterapia, i permeten reduir la dosi
d’ambdds farmacs.

—Bloguejador alfa-1 + antimuscarinic: milloren els simptomes d’ompliment.

—Bloquejador alfa-1 + inhibidors de la fosfodiesterasa de tipus 5 (iPDE-5): millora dels STUI i de la disfuncié erectil
en I'home.

—Tractament hormonal + antimuscarinic: no aporta avantatges en els STUI en dones.

Conclusions: els tractaments combinats dels STUI d’homes i dones son una alternativa per a la millora de I'eficacia

sense un augment rellevant dels efectes adversos, i permeten adequar el tractament al perfil clinic de cada pacient
mantenint I'equilibri entre I'eficacia i la tolerabilitat.
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Estat actual del xarampio i dels seus brots

El xarampi6 ha passat de ser una malaltia eliminada i amb pla mundial d’erradicacié a ser una malaltia emergent.
Per aquest motiu, es fa una revisio monografica de la clinica, el diagnostic, les complicacions i de les indicacions i
pautes de la profilaxi pre- i postexposicio.

La disminucié de les cobertures vacunals, que en el cas del xarampié han de ser per sobre del 95%, han estat la
causa dels nombrosos brots dels Ultims anys.
En el moment actual sén pocs els paisos de la Unié Europea que tinguin cobertures vacunals per sobre del 95%.

Els brots als EUA, al Brasil, Italia, Birmania i Franca han estat produits per diferents causes, pero en tots els casos,
sigui pels grups antivacunes, per motius economics, de politiques sanitaries erronies o per raons politicomilitars, el
resultat és el mateix: es produeix un descens de la cobertura vacunal, que se situa per sota del 95%, i el xarampio
passa a ser un problema sanitari amb milers d’afectats i morts, i que es podrien haver evitat amb la vacunacid.
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Nova incorporacio al calendari sistematic de la vacuna contra
el meningococ conjugada tetravalent

Les infeccions produides pel bacteri Neisseria meningitidis segueixen sent un problema de salut publica mundial
rellevant i son una de les principals causes de malaltia invasiva greu.

En els Ultims anys s’ha observat un canvi en el patré epidemiologic: dels tradicionals serogrups B i C en infants menors
de 5 anys s’ha passat a un increment de casos dels serogrups W i 'Y, majoritariament en els joves. La poblacio jove,
alhora, esdevé la font més important de portadors en la nasofaringe.

Per aix0, s'introdueix la vacuna meningococ conjugada tetravalent (MACWY) en substitucié de la vacuna contra el
meningococ G conjugada (MC) per als adolescents d'11-12 anys (6e de primaria). També es vacunara I'alumnat
de 2n d’ESO durant dos cursos escolars i es fara captacid oportunista per a la vacunacié de tots els joves d’entre
1518 anys per assolir les altes cobertures necessaries.

La vacunacio pretén tenir un efecte protector directe en els vacunats i un efecte indirecte d’interferir en la transmissio,
reduir la colonitzacid nasofaringia i produir I'efecte ramat. Cal aconseguir percentatges de vacunacio elevats per
controlar la malaltia.

Es mantenen les recomanacions de vacunacio en condicions de risc, que es troben recollides al Manual de vacunacions
de Catalunya.
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Es reafirmen les indicacions del ministeri i del departament respecte
a la vacuna pneumococcica conjugada 13

Des de la introducci6 de la vacuna pneumococcica conjugada (PVC), inicialment la 7 i posteriorment les 10§ 13, s'ha
produit un debat significatiu sobre la seva indicacié generalitzada en la poblacio de més de 65 anys. EI monitoratge
epidemiologic ha permes determinar en mdiltiples estudis que, tot i que la vacuna infantil disminueix el nombre de
casos de malaltia pneumococcica invasiva (ENI), no obté el mateix resultat en la poblacié adulta. En aquest cas s‘ha
mostrat un augment significatiu dels casos d‘ENI. A més, hi ha hagut un reemplagament pels serotips no vacunals 8,
11A, 12F, 24F i 33F i s’ha continuat trobant malaltia produida per serotips vacunals com el 3 i el 19A. La presa de
decisions sobre la vacunacié pneumococcica per a adults majors de 65 anys ha de considerar els efectes indirectes
dels programes de vacunacié pneumococcica en els nens. Cal un seguiment sostingut de |‘epidemiologia de I'ENI
per prendre en tot moment la decisié més correcta.
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Situacié actual de vacunacié del papil-lomavirus huma

Des de la introduccié de la vacuna del papil-lomavirus huma (VPH) al calendari de vacunacio sistematic s’han anat
incorporant canvis en les pautes i indicacions segons I'evidéncia.

Els resultats de la vacuna en front de la malaltia al coll uteri, vagina, vulva, penis i anus ha estat un éxit. Fins ara no
s’ha pogut demostrar que impedeixi els cancers a altres parts del cos (p. ex., a I'orofaringe).

Alguns autors parlen ja de la possibilitat d’eliminar el papil-loma, per a la qual cosa caldrien cobertures vacunals
mundials per sobre del 80%. Per arribar a paisos de baixa renda, caldra obtenir-les a un preu més baix. Un altre
problema que es planteja és la possibilitat de desproveiment si aquest fos I’escenari. També es planteja un problema
d’equitat de génere.

Per altra banda, alguns estudis han demostrat que la vacunacio sistematica de les noies ha reduit també les infeccions
orofaringies en nois i noies per VPH. Cada cop hi ha més estudis que fan referencia al paper del VPH en els tumors
d’orofaringe, pero encara no es coneix el seu factor pronostic (sembla que és millor en aquells que presenten VPH).
Es detecta ADN oncogenic oral del VPH en el 3,5% de tots els adults de 20 a 69 anys d’edat; el risc de cancer
d‘orofaringe és baix (37 per 10.000). La deteccié del cancer orofaringi basat en la deteccio oncogenica oral del VPH
és un repte. La prevalenca és molt baixa i caldria examinar un gran nombre d’individus.




