BUTLLETI

de I'Atenci6 Primaria de Catalunya

osX! %o (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Open Acces creative
commons
Autors

1. Francesc Alos Colomer
2. Iris Alarcon Belmonte
3. Jordi Mestres Lucero
4. Jordi Acezat Oliva

5. Engeni Paredes Costa
6. Josep Vidal Alaball

Enllacos web, document
d’interés
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC8212630/?report=reader

Bibliografia

1.Rodriguez-Ledn C, Villalonga C, Munoz-
Torres M, Ruiz JR, Banos O. Mobile and
Wearable Technology for the Monitoring
of Diabetes-Related Parameters:
Systematic Review. JMIR Mhealth
Uhealth. 2021;9(6):25138. Published
2021 Jun 3. doi:10.2196/25138.

Autors
1. Marta Cardenas-Ramos

2. Iris Alarcon Belmonte
3. Alex Cervera Cervera
4. Alfons Pérez Jimenez
5. Anna Escalé Besa

6. Carme Saperes Pérez

Enllacos web, document
d’interés
https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/33712502/

Bibliografia

1. Parker RF, Figures EL, Paddison CA,
Matheson JI, Blane DN, Ford JA. Inequalities
in general practice remote consultations: a
systematic review. BJGP Open. 2021 Jun
30;5(3):BJGP.2021.0040. doi: 10.3399/
BJGP.2021.0040. PMID: 33712502; PMCID:
PMC 8278507.

2 Welch V, Petticrew M, Tugwell P, Moher D,
O’Neill J, et al. (2012) PRISMA-Equity 2012
Extension: Re-porting Guidelines for Systematic
Reviews with a Focus on Health Equity. PLoS
Med 9(10): €1001333. doi:10.1371/journal.
pmed.1001333.

CAMFiC al dia
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Salut Digital

Titol de P’actualitzacio
Tecnologia mobil i wearable per al seguiment dels parametres
relacionats amb la diabetis mellitus

Una revisio sistematica d’articles publicats entre 2010 i 2020 que inclou un total de 26 articles. Aquest estudi té com
a objectiu revisar la literatura sobre I'tis de tecnologia mobil i wearable moderna per al monitoratge dels parametres
que condicionen el seguiment o I'evolucié de la diabetis mellitus. Es van incloure articles que tenien en compte
parametres de seguiment relacionats amb la diabetis, com el nivell de glucosa a la sang, I'activitat fisica o I'estat
dels peus, mitjancant dispositius wearable o mobils. Els principals resultats de I'estudi sén que els accelerometres
(sensors de moviment) son els sensors wearable més utilitzats amb diferencia, seguits dels monitors de glucosa i
el monitors de freqliencia cardiaca; la majoria d’estudis tenen limitacions metodologiques, i els assaig clinics en
aquest camp son limitats o inexistents, amb manca de detalls sobre els estudis de cohorts i la seleccid dels casos, la
comparabilitat i els resultats, i sense I'aprovacio explicita dels comites d’ética. Respecte a les giiestions de privadesa
o de seguretat, poques vegades van abordar-les i, quan ho feien, era de manera insuficient. En conclusio, I'is de
dispositius mobils i wearable per al seguiment dels parametres relacionats amb la diabetis és prometedor. El seu
desenvolupament pot beneficiar pacients amb diabetis, professionals de la salut i investigadors. Tanmateix, aquest
camp encara es troba en les seves primeres etapes. El treball futur ha d’atendre especialment els problemes de
privacitat i seguretat, I'is de noves tecnologies de sensors emergents, la combinacio de dades mobils i cliniques, i el
desenvolupament d’assaigs clinics validats.

Nom del GdT
Salut Digital

Titol de I’actualitzacio
Les desigualtats en les consultes remotes en la practica general.
Una revisio sistematica

Primera revisio sistematica sobre I'impacte de les consultes a distancia en les desigualtats sanitaries.

Es van identificar 13 estudis fins al juny de 2020 que comparaven les consultes remotes amb les presencials en
Atencio Primaria. Es va analitzar I'is de les consultes a distancia en relaci6 amb edat, sexe, residencia i factors
socioeconomics. Usen més les consultes telefoniques les persones joves en edat de treballar (son més convenients
per a la feina), les persones d'edat avangada (possiblement per una menor mobilitat i per limitacions d’accés a la
visita presencial) i les persones no migrades (per la barrera idiomatica o I'escas coneixement del sistema sanitari de
les persones migrades). Els més joves i les dones son qui més usa la consulta en linia; les segones en possible relacio
amb preferéncies de genere o patrons de malaltia. Respecte als factors socioeconomics, els resultats van ser mixtos
entre els diferents estudis. Els pacients de zones més riques i urbanes sén més propensos a usar les consultes digitals,
amb febles diferéncies, fet que podria explicar-se per un major acces a les tecnologies i a I'alfabetitzacio digital, o pels
patrons d’edat entre zones rurals i urbanes. Els estudis seleccionats eren heterogenis quant a pais i poblacio. Tots
tenien un risc de biaix moderat o alt.

Els autors conclouen que son probables les desigualtats en les consultes a distancia i que, davant la falta de dades
sobre els resultats clinics i I'experiencia de pacients vulnerables i desfavorits, és important que I’Atencié Primaria
mantingui la flexibilitat (evitant les consultes remotes per defecte) i el compromis de reduir les desigualtats sanitaries
en I'accés i els resultats.
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Efecte de la consulta virtual en la freqlentacio de les visites
a I’Atenci6 Primaria

Es tracta d'un estudi observacional abans i després, realitzat en I'ambit de I’Atencié Primaria als equips de
Masnou-Alella i Ocata-Teia en el periode pre-COVID-19. Es va analitzar la freqlientacid prévia i posterior dels pacients
després d'iniciar I'iis de les consultes virtuals (econsulta). Es va comparar amb un grup control similar en edat, sexe
i nivells de complexitat registrada (grup de morbiditat ajustada [GMA]). Al cap d’un any de seguiment, els pacients
que van fer servir I'econsulta van reduir la necessitat de les visites presencials en un 28,7%. A més, els pacients que
van realitzar econsultes mostraren una freqiientacio superior al grup control.

Es considera que I'econsulta és una eina atractiva per al pacient freqlientador i que pot donar resposta a gran part de
les demandes burocratiques o que no requereixen visita presencial. En relacié amb el que mostren altres estudis, es
demostra I'efecte significatiu que podria arribar a tenir I'econsulta sobre la carrega de treball del personal d’Atencio
Primaria. Per a la seva correcta implementacio son necessaries mesures de reajustament progressives i flexibles que
adaptin la carrega de treball de la consulta virtual respecte a la presencial.
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Com realitzar consultes virtuals escrites amb els pacients
d’Atencié Primaria

Es tracta d’una revisid bibliografica realitzada per investigadors del National Health Service especialitzats en I'estudi de
les alternatives a les consultes presencials cara a cara, en especial de la consulta online. Valora la consulta online com
a part d’'un model dinamic en I’Atenci6 Primaria i no com a servei independent ni tampoc complementari.

Incorpora un sequit de suggeriments, com ara: capacitar els pacients amb baix nivell d’alfabetitzacio digital, enregistrar
a la historia clinica els pacients amb certes dificultats per realitzar la consulta online, donar informacié al pacient sobre
quins membres de I'equip poden veure la seva consulta i com s'abordara el seu problema. Els pacients aprecien una
resposta personalitzada.

La consulta online ha de ser examinada i adrecada al membre més apropiat de I'equip i, sempre que sigui possible, al
professional que ja coneix el pacient. Aquesta activitat la podria fer un membre de I'equip administratiu degudament
capacitat.

Davant d’una consulta onfine cal considerar el métode de resposta més adequat, que pot ser online, trucada telefonica,
videotrucada o cita presencial. Es recomana ser flexibles i canviar el metode de consulta quan sigui necessari.

De la mateixa manera que amb altres vies de comunicacio, proposa utilitzar el mateix to que normalment es fa servir
amb el pacient a la consulta, escriure de forma estructurada i mantenint oracions curtes, resumir breument el que el
pacient ha escrit per confirmar que se I'ha entes i tancar la consulta oferint-se per a qualsevol incidencia o aclariment.

Si existeix una relacié metge-pacient previa, la consulta online és més facil i proporciona una millor comprensio de
les necessitats del pacient.
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Us de la intel-ligéncia artificial en lesions cutanies
a I’Atenci6 Primaria

L'0s de la intel-ligéncia artificial (IA) va guanyant pes en el camp de la medicina i, entre altres, en I'abordatge de
la patologia cutania, aplicada principalment a la classificacid automatica d’imatges. Diferents estudis han mostrat
en els Ultims anys que pot ser una eina Util com a suport diagnostic a I’Atencié Primaria per augmentar la precisio
diagnostica dels professionals que hi treballen.

S6n pocs els estudis centrats en I'ambit de I'’Atencid Primaria. En aquest estudi amb multiples lectors i multiples
casos, 20 professionals de medicina i 20 d'infermeria van revisar retrospectivament 1.048 casos, van valorar
d’'1 a 6 imatges, dades demografiques i antecedents patologics de cada cas, i van utilitzar en la meitat dels casos
I'ajuda d’un algoritme d’lA. Es comparava el seu ranquing de 5 diagnostics amb I'estandard de referencia (consens
diagnostic entre tres dermatolegs o bé I'anatomia patologica, si estava disponible). S'observa un 10% més de
precisio diagnostica amb I'Gs d’IA (48% vs. 58%) en medicina i un 12% en infermeria (46% vs. 58%), i augmenta
fins a un 18% per a medicina i fins al 21% per a infermeria si es valorava unicament el primer diagnostic (top-1).

L'IA també ha tingut un paper rellevant en diferents aspectes relacionats amb la pandéemia de la COVID-19. Pel
que fa a les lesions cutanies associades a la infeccio, només un estudi n’ha avaluat el seu Us, entrenant un conjunt
de xarxes neuronals per al diagnostic de 20 lesions incloses en les sis categories principals (erupcions urticaria,
maculopapular i vesicular, lesions acrals, livedo i erupcio purpurica). S’obtingué una precisié diagnostica del 86,7%.
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Titol de I’actualitzacio
Sexe i génere com a modificadors de la salut, la malaltia i la medicina

Llarga i exhaustiva revisid sobre el sexe i el génere com a modificadors de les principals causes de morbiditat i
mortalitat. L'objectiu dels autors és orientar professionals sanitaris i investigadors a considerar el sexe/genere en el
diagnostic, prevencid i tractament de les malalties per tal d’assolir una “medicina de precisid” que beneficii tant homes
com dones.

Els autors analitzen la influencia genetica, epigenetica i hormonal del sexe biologic sobre la epidemiologia, patogénesi,
presentacio clinica i resposta al tractament de les malalties croniques més prevalents: cardiaca, pulmonar, hepatica,
renal, cerebrovascular, cancer, Alzheimer, depressio i diabetis; i també de la grip/pneumonia, la COVID-19 i la
mortalitat. Reporten, paralelelament, de quina manera els constructes socials de genere afecten el comportament
de la comunitat i dels metges i pacients vers el sistema de salut i interactuen amb la patobiologia. Inclouen una taula
resum amb les principals diferencies pel que fa al sexe i al genere.

Aconsellen, en cas de disposar de dades basades en I'evidencia, d’establir recomanacions i guies/protocols de practica
clinica especifiques segons el sexe, com les publicades per I'’American Heart Association el 20141 sobre el risc d’ictus
i estrategies preventives en dones. En malalties concretes, amb evidencia de diferencies fisiopatologiques per sexe,
insten a establir noves pautes diagnostiques (especifiques) a partir de poblacions de referéncia; per exemple, per a
cardiopatia isquémica o malaltia pulmonar obstructiva cronica en dones, o per a depressid i osteoporosi en homes, per
tal de minimitzar el retard diagnostic o I'infradiagnostic. També repassen implicacions en recerca i educacio/formacio.
Considerar sexe/genere en la pressa de decisions és cabdal per assolir I'equitat de genere.
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Impacte social i sobre la salut mental del confinament per la
COVID-19 a Espanya. Estudi transversal amb perspectiva de genere

Estudi realitzat a Espanya, mitjangant enquestes online, per mesurar la relacio entre determinants socials i la salut
mental en adults durant el confinament per la COVID-19, (08/04/2020-28/05/2020), amb perspectiva de genere.
Es van enquestar 7.053 persones (mitjana d’edat de 49 anys, 71,1% dones, la majoria amb estudis superiors).
EI'31,2% de les dones i el 17,7% dels homes presentaven ansietat moderada-intensa. El 28,5% de dones i el 16,5%
dels homes van manifestar algun nivell de depressio. Entre la poblacié de 18 a 35 anys es van obtenir nivells més
alts d’ansietat i depressio. La percepcié com a inadequades de les condicions de I'habitatge s'associa amb més
ansietat i depressid, sobretot en homes. Ells semblaven estar més ansiosos quan convivien amb menors; mentre
que per a elles era un factor protector. Els nivells d’ansietat es van incrementar entre les dones quan les condicions
laborals van empitjorar; els homes ho van manifestar amb nivells més alts de depressio. Elles tenien més por a la
COVID-19: d’'una banda, pel fet de cuidar persones infectades; i d’altra, per no poder continuar amb tasques de cura
en cas d’infectar-se. Aquestes diferéncies es podrien explicar considerant que les dones tenen feines temporals, a
temps parcial i amb sous precaris més sovint que els homes. El suport social (de veins, familiars o amics) va ser un
factor protector entre dones. En conclusid, les dones joves van obtenir els pitjors resultats quant a patiment. La por
a la infeccid, la precarietat laboral i les condicions d’habitatge son factors importants a tenir en compte per tal de
reduir les iniquitats en salut.
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El cami cap a I'’equitat global en I’'atencio a la salut mental
en el context de la COVID-19

Les desigualtats en I'accés a la salut mental (SM) al mén han augmentat arrel de la pandemia de COVID-19; les
respostes que hi han donat els governs han agreujat encara més les iniquitats preexistents. Els autors proposen
abordar I'impacte sobre la salut mental de la COVID-19 des d’un marc d’equitat, considerant quatre punts clau on
focalitzar esforgos. Primer, augmentar les inversions a les arees amb major exposicio a factors de risc de malaltia
mental i menor accés als serveis d’'SM; segon, recongixer I'amenaca sobre I'SM de les creixents desigualtats socials
i economiques, multiplicada per la COVID-19, i invertir en tots els sectors amb impacte directe sobre I'SM (educacio,
ocupacio, proteccid dels drets humans); tercer, prioritzar i garantir un suport i recolzament adequat a persones
amb malalties mentals susceptibles de patir greus conseqtiéncies (arrel de la COVID-19) al llarg de la vida, i quart,
assegurar que les intervencions arribin als entorns amb menys recursos, meés risc i major necessitat, considerant que
moltes “solucions tecnologiques” no son accessibles per als més desfavorits. Per recuperar-nos de la pandémia ens
hem de replantejar les nostres creences i valors i perseguir el benestar huma de tota la societat, enlloc de limitar la
salut i la riquesa a qui ja les té.
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Diabetis mellitus i malaltia social?

Els condicionants de vida, els factors psicosocials i els factors economics tenen més pes que els aspectes purament
biologics en el desenvolupament de la diabetis mellitus (DM). Evidentment, si actuem sobre els determinants socials
de salut, com el sexe, I'étnia, el barri, el nivell d’ingressos i I'educacio, aconseguirem millorar la incidéncia i pronostic
de la DM més que si ho fem sobre els estils de vida. Seguidament, les iniquitats socials comporten perdues de salut,
que son evitables amb politiques publiques saludables. En qualsevol cas, el diagnostic de “societat obesogenica” ha
portat a tots els experts del planeta a elaborar propostes per fer front al fenomen de I'alimentacio disfuncional i de la
manca d’exercici, com la Plataforma Europea d’Accid sobre Alimentacio, Activitat fisica i Salut. No obstant aixo, les
exigéncies diaries de moltes persones no permeten un régim nutricional més saludable, ja que per canviar de dieta
cal canviar I'estil de vida.

Finalment, cal emfatitzar les cinc estrategies per abordar els determinants socials de salut dels pacients amb DM i
de qualsevol persona que s’enfronti a malalties croniques:

1) Registrar aquests determinants a la historia clinica per exigir politiques de canvi sobre ells.

2) Escoltar activament els nostres pacients per no medicalitzar alld que no és clinic.

3) Treballar coordinadament amb els recursos factibles de la comunitat on treballem.

4) Abordatge holistic dels diabetics per tractar no sols la DM sind també la relacio del seu estat amb I'entorn.

5) Crear politiques publiques saludables que crein un ambient de suport que permeti fer una vida més sana.
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Iniquitats en salut i prescripcid social. Guia de prescripcio d’actius
comunitaris. Programa de prescripcio social i salut

El gener de 2021 es va publicar la Guia de prescripcio d’actius comunitaris. Programa de prescripcio social i salut.
L'objectiu de la guia és aconseguir un model d’atencié comunitaria en salut mental basat en els actius de les
poblacions. Es promou un abordatge étic que previngui I'estigmatitzacio i que tingui en compte les caracteristiques
socioeconomiques i culturals de les comunitats.

La guia sorgeix per donar suport als equips d'Atencié Primaria que vulguin potenciar la prescripcié social com a eina

per assolir els objectius esmentats. La prescripcio d’actius o prescripcié social és una estrategia emmarcada en el

camp de la promoci6 i prevencio de la salut per fer front a les problematiques sanitaries d’origen social.

Es pretén millorar el benestar emocional de les comunitats, potenciant els propis recursos per mantenir una vida

saludable, fomentant la cohesi6 social i disminuint les desigualtats en salut. També és una eina Util per evitar la

psicologitzacié dels malestars quotidians i I'excés de consum de psicofarmacs.

La prescripcio social des dels equips d’Atencid Primaria suposa un aveng en el camp de les iniquitats en salut per

diversos motius:

—Permet identificar aquells determinants socioeconomics i de condicions de vida distribuits de manera desigual en
una poblaci6 concreta i que n’afecten la salut.

—Proposa una intervencié en salut més enlla del sistema sanitari i que exigeix una coordinacié intersectorial real
(ajuntaments, salut publica).

—Promou una distribucié equitativa dels recursos, potenciant el desenvolupament de societats més solidaries i justes.
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Entre equitat i dignitat. Una revisié basada en els arguments dels

protocols europeus sobre I'ética en I'atencié al pacient
amb COVID-19

Aquest estudi descriu els resultats d’una revisio dels arguments de les directrius etiques de 22 protocols europeus
sobre I'ética en I'atencio al pacient amb COVID-19. L'objectiu de I'estudi és congixer la rellevancia dels valors durant
els brots, especialment pel que fa a I'equilibri entre equitat i dignitat en la practica clinica i I'atencid al pacient.

Els resultats s’organitzen en quatre conceptes etics: el principi d’equitat; els criteris de triatge; el respecte a la
dignitat del pacient, i la presa de decisions i qualitat de I'atencid.

L'analisi es fa des d’una reflexid etica que considera el respecte a la dignitat de les persones i el principi d’equitat,
les dificils eleccions en la prioritzacid dels pacients i I'assignacié de recursos, i considera que haurien d’evitar
discriminacions injustes. Al mateix temps, aquesta reflexié ética garanteix un enfoc relacional de I'ética, que inclou
una atencié adequada i proporcionada, la transparéncia i la comunicacio i, sobretot, la vulnerabilitat i la humanitat
compartida.

Planteja que I'atenci6 personalitzada en una situacid tan critica s’ha de desenvolupar mitjangant una avaluacio
multidisciplinaria, multidimensional i individualitzada de cada pacient; la contextualitzacié de les directrius étiques,
amb la participacio de qui és directament cridat a la seva aplicacio; un enfoc eficag de les cures pal-liatives, i la
implementacio d’un suport étic clinic, que representa un recurs molt important per ajudar els professionals de la
salut a prendre decisions dificils.

Nom del GAT

Etica

Titol de P’actualitzacio

Analisi ética de la vacunacio6 als infants contra la COVID-19

Es tracta d’una carta on els autors i autores manifesten que hi ha relativament poca analisi etica de la vacunacio
contra la COVID-19 als infants. En aquest sentit, exposen una analisi ética de la vacunacié en infants sans contra la
COVID-19 basada en estudis existents fins al moment. Argumenten i es basen en el benefici minim per als infants de
la vacunacio, els riscos potencials, que encara que molt infreqiients superen els beneficis, i I'evidencia cada vegada
més gran que la vacunacié adequada dels grups de risc els protegeix sense necessitat de vacunar els infants.

S’analitzen les desigualtats internacionals en la disponibilitat de vacunes i també potencials escenaris en qué hi podria
haver raons etiques a favor de la vacunacio del infants. No obstant aixo Ultim, els autors i autores conclouen que en el
moment actual és dificil justificar eticament la vacunacié rutinaria de nens i nenes sanes, sobretot tenint en compte la
disponibilitat desigual de vacunes a nivell mundial.
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Emmalaltir i morir en temps de pandéemia a I’entorn residencial i
hospitalari. Reflexi6 ética del Comité d’Etica d’Atencié Primaria de
I'Institut Catala de la Salut

Reflexions del Comité d’Etica d’Atencid Primaria de I'Institut Catala de la Salut arrel de les conseqiiéncies, tant per
als professionals com per als ciutadans, de la pandémia de COVID-19. Fa emfasi en els canvis relacionats, sobretot
al principi, amb la manca d’acompanyament en la mort, tant a I'entorn hospitalari com al residencial. La pandemia
va ocasionar morts en solitud, aixi com aillaments domiciliaris.

Es revisa com ha afectat aquest fet a les families, que no han pogut acomiadar-se com cal dels seus éssers estimats,
i com podran superar aguesta mancanga. Morir en soledat és un esdeveniment durament traumatic, tant per al
pacient com per a les persones estimades.

Es fan alguns suggeriments de com caldria rectificar, malgrat la pandemia, algunes actituds, com donar informacid
suficient de I'estat de les persones, aixi com permetre, quan arribi el final, 'acompanyament de les families a les
persones ingressades, ja sigui a I’hospital 0 a una residencia.
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Reflexions sobre la llei de I'’eutanasia

La mort digna té diferents matisos per a cada persona i seria millor parlar de mantenir la dignitat de la persona fins al
seu darrer ale, respectant la seva voluntat i intimitat, i acompanyant-la amb una atenci6 de qualitat.

La nova Llei de Regulacio de I'Eutanasia (LORE) suposa un canvi en el Codi Penal, perd també el desenvolupament fins
a les seves darreres conseqiencies de la Llei d’Autonomia del Pacient.

El Comite Consultiu de Bioetica de Catalunya (2006) emfatitzava el dret a la integritat fisica i moral en relacié amb
el dret a la vida recollit a I'article 15 de la Constituci6 espanyola. El respecte a la integritat moral és inseparable del
respecte a la vida i es manifesta per la capacitat d'actuar de forma autonoma.

El Codigo de Deontologia Médica (Organitzacio Medica Col-legial, 2011) és clarament contrari a I'eutanasia. En canvi,
el Codi del Consell de Col-legis de Metges de Catalunya (2005) especifica que el metge ha de respectar i atendre el
que el pacient desitja i reflecteix en el document de voluntats anticipades (DVA). La Comissié Deontologica (2018) es
mostra favorable a legislar sobre I'eutanasia i destaca la importancia d’ajudar a morir en pau i d’acord amb el sentit
que cadascu li dona a la vida.

Des de I'etica, abandonar el paternalisme és acceptar la deliberacid amb el pacient com a model de relacio clinica.
Assegurar la seva competéncia per decidir sera cabdal.

Es una fal-lacia contraposar cures pal-liatives i eutanasia.
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Titol de P’actualitzacio
Procediments de la prestacié d’ajuda medica a morir

Analitza, pas a pas, el procediment previst per la Llei de Regulacié de I'Eutanasia (LORE) per a prestar I'ajut per
morir, aixi com el paper dels professionals. Destaca la importancia de la participacié del metge de familia com a bon
coneixedor de la persona. Entre les idees més importants podem destacar:

—L’ajut per morir és considerat com una prestacio de la cartera de serveis del sistema de salut.

—El concepte d’eutanasia inclou, necessariament, la participacio activa i directa de professionals sanitaris per
provocar I'avancament de la mort del pacient, que aixi ho ha decidit autonomament (perqué té capacitat per fer-ho
0 ho va deixar escrit en el document de voluntats anticipades).

—Els sanitaris tenen el dret de declarar-se objectors de consciencia per participar directament, pero no d’abandonar
el pacient.

—El context de I'eutanasia ve definit per un patiment greu, cronic, incapacitant i incurable o per una malaltia greu i
incurable que provoca un patiment que no som capagos d’evitar.

—EI metge/essa responsable, que pot ser un metge/essa de familia o un altre professional triat pel pacient, avalua la
seva capacitat, valora el context de I'eutanasia i ha d’establir un procés deliberatiu. El metge/essa consultor, que
també podria ser un metge/essa de familia, ho ha de corroborar.

—La comissio (autonomica) de garantia i avaluacié ha d’emetre un dictamen final favorable o no a la practica del
procediment.

—EI metge/essa responsable, en col-laboracié amb I'equip assistencial (especialment infermeria), prestara atencié
fins al moment de la mort al pacient i a la familia.
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L’exposoma a I’era d’una sola salut (one health)

L'exposoma en I'era d’una sola salut, one health. Dos termes relativament recents obren un nou horitzo cap als
conceptes de salut/malaltia i linies d'investigacio multidisciplinaria complexes: el terme exposoma, introduit per
Cristopher Wild el 2005, compren totes les exposicions ambientals estressants (fisiques, quimiques i biologiques) des
de la concepcio en endavant (multiestressors); i el terme anglés one health, una salut, sorgeix I'any 2000 per posar
nom a un fet conegut: la salut humana i la sanitat animal son interdependents i estan vinculades als ecosistemes en
els quals coexistim (multireceptors).

Els estudis actuals sobre toxicologia ambiental se centren en un factor estressant, pero no reflecteixen els multiples
factors d’estres en I'exposoma dinamic al qual ens enfrontem. A més a més, estan dirigits per separat a humans,
animals o medi ambient, i son inadequats per resoldre el gran repte de mudiltiples receptors one health, amb
susceptibilitats diferents. En conseqiéncia, queden sense aclarir les interaccions dels factors estressants quimics,
biologics i fisics en el medi i els seus efectes biologics.

El desenvolupament tecnologic, i els conceptes dels multiestressors (exposoma) i els multireceptors (one health)
ofereixen possibilitats per comprendre millor la interaccid amb el nostre entorn. Essent el factor estressant una
combinacid especifica de la ubicacio i de la toxicitat de la mescla especifica de I'espécie, sS6n necessaris amb urgencia
uns marcs més complets per guiar I'avaluacié de riscs i el tractament ambiental.

Aquest article proposa per primera vegada tres marcs conceptuals per categoritzar els factors estressants desconeguts,
visualitzar espacialment els factors estressants de més risc i investigar els efectes combinats dels multiples factors
estressants per especies.
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L’aire net és un dret fonamental

Es calcula que cada any I'exposicio a la contaminacid de I'aire exterior causa uns 7 milions de morts prematures
i provoca la pérdua d’'uns milions d’anys de vida saludable. En infants suposa una reduccio del creixement i de la
funcié pulmonars, infeccions respiratories i asma. En adults, cardiopatia isquemica i accidents cerebrovasculars, i
també estan apareixent proves d'altres efectes, com diabetis i malalties neurodegeneratives. Aixo situa la carrega de
morbiditat atribuible a la contaminaci6 de I'aire al mateix nivell d’altres riscos importants per a la salut, com la dieta
malsana i el tabaquisme.

Les noves directrius del 2021 de I'Organitzacio Mundial de la Salut (OMS) assenyalen I'aire net com un dret fonamental
i recomanen nivells de qualitat de I'aire respecte als sis contaminants més estudiats: particules en suspensio (PM)
de dos tipus, 020 (0,), dioxid de nitrogen (NO,), dioxid de sofre (SO,) i monoxid de carboni (CO). Quan s’actua sobre
aquests contaminants classics també s’incideix en altres contaminants perjudicials. Les particules en suspensio son
generades principalment per la combustid dels sectors de transport, energia i indUstria; tenen un diametre igual
o inferior a 10 micres (PM 10) i 2,5 micres (PM 2,5) i ambdos tipus son capagos de penetrar profundament als
pulmons. Noves dades mostren que les PM 2,5 poden entrar al torrent sanguini i afectar principalment als sistemes
cardiovascular i respiratori, i també a altres organs. La contaminacio de I'aire i les particules en suspensio van ser
classificades com a cancerigenes pel Centre Internacional d’Investigacions sobre el Cancer (CIIC) de I'OMS el 2013.
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Plasticenta. La primera evidencia de microplastics
a la placenta humana

Actualment ens enfrontem a un greu problema de contaminacié per plastics i microplastics (menys de 5 mm).
En I'Gltim segle, la produccié mundial de plastics ha arribat als 320 milions de tones/any.

Els microplastics (MP) es deriven de la degradacid de peces grans a través dels agents atmosférics, en combinacio
amb bacteris, perd també de I'is comercial en aliments, sal marina, aigua potable, cosmetica... S’han detectat en el
tracte gastrointestinal tant d’animals marins com d’humans. A més, sén portadors d’altres productes quimics nocius,
com els additius plastics.

Dins dels teixits humans, els MP son considerats cossos estranys i poden desencadenar immunoreaccions locals
que redueixin els mecanismes de defensa contra els patogens i alterin la utilitzacié de les reserves d’energia, i s’hi
acumulen. Els MP comporten substancies que actuen com a disruptors endocrins i podrien causar efectes a llarg
termini en la salut humana.

Aquest és el primer estudi que revela la preséncia d’MP pigmentats (5-10 micres) a totes les mostres de placenta
humana analitzades, en membranes maternes, fetals i amniocorials. La presencia d’MP en el teixit placentari obliga a
considerar el mecanisme immunologic d’autotolerancia, aixi com la possible alteracio de les vies de regulacid cel-lular
a la placenta, que poden conduir cap a resultats adversos de I'embaras, incloses la preeclampsia i alteracions del
desenvolupament embrionari que cal definir amb nous estudis. Les possibles consegiiencies sobre els resultats de
I'embaras i el fetus son els efectes transgeneracionals del plastificant sobre el metabolisme i la reproduccio.
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La llum natural és sostenible i saludable

La qualitat de I'ambient interior (QAI) dels edificis i habitatges és clau per a la salut de les persones, donat que, com
indica I'Organitzacio Mundial de la Salut, la poblacié europea passa practicament el 90% de la jornada en espais
interiors.

Un dels factors que intervenen per garantir una bona QAI és la il-luminacio. La recerca en el camp de la cronobiologia
evidencia que la llum natural, a través dels cicles llum-foscor, actua com el principal sincronitzador dels ritmes
circadiaris, regula els rellotges biologics interns, modifica la fase del son, modula els estats d’anim i I'estres, activa
la produccio de vitamina D o protegeix contra el desenvolupament de la miopia.

La situacié sanitaria actual convida a reflexionar sobre I'abordatge d’accions per tenir cura de la salut mental i,
alhora, de la salut ambiental en el marc del canvi climatic. En aquest context es proposa abordar I'exposicio a la llum
natural pels seus efectes en la salut mental com un tractament no farmacologic que pot contribuir en el tractament
de moltes afeccions cliniques.

Cal avangar en la recerca interdisciplinaria de professionals, perque els psiquiatres i els biolegs comprenguin millor
el paper del ritme circadiari i els arquitectes puguin considerar en el disseny d’espais el paper de la llum, no només
de la quantitat en relacid amb I'eficiencia energetica i la salut ambiental, sin també de la qualitat que necessita
I'organisme per mantenir I'equilibri de la salut.

Una major consciencia del paper que juga la llum natural, combinant la medicina ambiental amb el disseny de
I'arquitectura i de I'urbanisme i més enlla dels valors estetics i el confort visual, pot conduir a viure en entorns
laborals i d’habitatge de més qualitat que actuin com a eina de salut publica.

Nom del GdT
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COVID-19, biodiversitat i ecosistemes

El risc d’aparicio d’esdeveniments de transmissio creuada de patogens entre diferents especies (spillover event)
augmenta considerablement per |'aparicio de noves condicions favorables als patogens, per I'augment de I'exposicid
a ells 0 de circumstancies que afavoreixin aquestes interaccions, ja sigui per activitats de sobrecontacte ésser
huma-animals, factors culturals, activitats economiques i industrials (canvis en la sobreexplotacid de les terres,
sobreproduccio de bestiar, augment del trafic d’animals, canvi climatic, entre d’altres). Aquests elements contribueixen
directament a I'aparicid de malalties zoonotiques. Pandemies, com I'originada per la COVID-19, perpetuen I'aparicid
i 'augment d’aquests factors de risc, directament i indirectament, mitjangant la reduccié dels fons per conservar
I'ambient, la disrupcio practica de programes de conservacio a causa de les restriccions de viatges, I'augment de
la desforestacio i del trafic d’animals per la depreciacid economica secundaria a la pandémia, la disminucié dels
programes de protecci¢ dels pobles indigenes i originaris, i per la disminucié del suport a la industria sostenible en
creixement, que és substituida per indlstries de creixement més rapid, perd amb menys control. Hem d’aprofitar la
conjuntura derivada de la COVID-19 per evitar la perpetuitat d’aquests cercles viciosos (dany ambiental—augment de
zoonosi—dany ambiental) i actuar sobre la proteccid dels ecosistemes, fomentar la valoracié de la natura, repensar
les interaccions entre els humans i la natura, impulsar canvis en les politiques de conservacio actuals, aprofundir la
col-laboraci¢ internacional i innovar amb noves visions entre sistemes economics i sistemes de conservacio ambiental.
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Alcohol i altres drogues

Titol de I’actualitzacio

Resultats d’una enquesta global sobre els canvis en I'oferta, el

preu i I’Us de drogues il-licites i d’alcohol, i les complicacions
relacionades durant la pandéemia per la COVID-19 durant 'any 2020

Antecedents

La COVID-19 havia infectat més de 77 milions de persones a tot el mon fins al desembre de 2021 i n’ha afectat la vida
a moltes més, sobre tot de les poblacions vulnerables, incloses les persones amb trastorns per I'Uis de substancies.
Les quarantenes, canvis normatius, distanciament social i mesures de “bloqueig” han afectat les cadenes de subministrament
de drogues i alcohol i els seus patrons de disponibilitat, preu i s, amb efectes sobre la demanda de tractament.

Els autors van realitzar una enquesta global rapida dins de la xarxa de la Societat Internacional de Medicina de les
Addiccions (SIMA) per entendre I'estat dels patrons d’Us de substancies durant la pandémia.

Objectiu

Avaluar els canvis percebuts pels professionals de la SIMA en el subministrament de drogues i alcohol, preu, patrd
d’Us i les complicacions relacionades durant la pandemia.

Disseny

Estudi transversal mitjancant enquesta. Inici: 4/4/2020. Durada: 5 setmanes.

Resultats amb 185 respostes de 77 paisos.

Disminucio de I'oferta de farmacs (69%) i augment del preu (95,3%) a nivell mundial.

Canvis en els patrons d’us: 1. Augment del consum d’alcohol (71,7%), cannabis (63%), opioides amb recepta (70,9%)
i sedants/hipnotics (84,6%). 2.Disminucid de I'is d’amfetamines (59,7%), cocaina (67,5%) i opiacis (58,2%).
Conclusions

L’informe global sobre aquests canvis durant la pandéemia de la COVID-19 s’hauria de tenir en compte per fer noves

politiques i per desenvolupar mesures durant la pandemia actual (i les probables futures), per tal de minimitzar els
riscos per a les persones amb trastorns per I's de substancies.
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Comparacié de clortalidona i hidroclorotiazida

Les guies cliniques recomanen la clortalidona com a diliretic tiazidic d’eleccié en el tractament de la hipertensio,
perque té una vida mitjiana més llarga i es va valorar que disminueix més el risc cardiovascular. Pero fins ara no es
disposava d’estudis que comparessin els riscos i beneficis de la clortalidona i de la hidroclorotiazida en la practica real.

En aquest estudi de cohorts' realitzat amb tres bases de dades dels EUA es comparen 36.918 hipertensos en
tractament amb clortalidona amb 693.337 en tractament amb hidroclorotiazida.

Avaluant com a resultats principals I'aparicio d'infart agut de miocardi, I’hospitalitzacid per insuficiencia cardiaca,
Iictus (isquémic o hemorragic) i un compost d’aquests tres i mort cardiovascular sobtada, no s’han detectat diferéncies
entre els dos diiirétics. Els pacients amb clortalidona presenten menor augment de pes, pero més risc d’hipokalémia,
hiponatremia, insuficiencia renal aguda, malaltia renal cronica i diabetis mellitus.

Per tant, aquest estudi és un factor tranquil-litzador en la prioritzacid de la hidroclorotiazida en aquells ambits en
que és el farmac més comercialitzat respecte a la clortalidona. Segurament, les diferéncies observades previament
tenen a veure amb la potencia diferent de les dosis comercialitzades, que fan que sovint s’utilitzi una dosi superior
de clortalidona.

Un estudi recent? ha demostrat que la clortalidona a dosis baixes (mitjana de 23,1 mg/dia), afegida al tractament
habitual, pot ajudar a controlar la pressid arterial en pacients amb malaltia renal cronica avancada (estadi 4, filtracio
glomerular mitjana de 23,2) i a disminuir la microalbumindria. Cal esmentar que el 60% dels subjectes de I'estudi
estaven també en tractament amb torasemida i va caldre disminuir-ne la dosi. Faltarien estudis que avaluessin la
hidroclorotiazida en aquesta situacid, perd s'obre la possibilitat de plantejar una nova estrategia en pacients amb
insuficiencia renal.
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Variabilitat en la pressio arterial a curt termini i antihipertensius

Les fluctuacions temporals de la pressid arterial (PA) defineixen la variabilitat tensional que, a curt termini, es
calcula amb mesures de la dispersio de les mitjanes de la PA del monitoratge ambulatori de la PA (MAPA) de 24 h
(p. ex., amb desviacions tipiques).

Les variabilitats elevades s’associen amb I'augment de la morbimortalitat cardiovascular'? i tradueixen alteracions
dels mecanismes reguladors cardiovasculars o hiperactivitat simpatica. La variabilitat podria ser una diana
terapeutica, perd es desconeix quins antihipertensius poden reduir-la més.

Aquest estudi transversal® avalua la variabilitat a curt termini mitjangant MAPA en 38.188 hipertensos tractats.
Ajustant per mitjana tensional i d’altres variables, els resultats obtinguts indiquen que els blocadors dels canals de
calci (especialment I'amlodipina) i els dilirétics s’associen significativament amb variabilitats menors, comparats
amb altres antihipertensius, en monoterapia i en combinacid. Aquests resultats podrien ser (tils quan es consideri la
reduccio de la variabilitat com a objectiu terapéutic addicional al de la propia reduccio tensional.

Nom del GdT
HTA
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Fiabilitat de la mesura de la pressié arterial durant 1 h per al
diagnostic d’hipertensio arterial

Per al diagnostic de la hipertensio arterial (HTA) cal mesurar la pressio arterial (PA) clinica en tres visites consecutives.
En alguns casos, davant la sospita de variabilitat tensional 0 HTA emmascarada s'utilitzen I'automesura ambulatoria
(AMPA) o el monitoratge ambulatori de la PA (MAPA) de 24 h com a metodes més adients, considerant que hi pot haver
dificultat d’accés en alguns llocs i generen incomoditat al pacient.

Aquest estudi, realitzat amb 562 pacients que requerien un estudi d’HTA, compara els tres métodes de diagnostic
amb la mesura de la PA durant 1 h en intervals de 5 minuts entre mesures. A cada pacient se li van aplicar els quatre
metodes, essent el MAPA el gold estandard.

En relacio amb la PA clinica i I'AMPA, aquest Ultim métode permet detectar I'HTA de bata blanca i 'HTA emmascarada
amb una sensibilitat del 76,6% (IC del 95%: 71,1-81,5), una especificitat del 64,8% (IC del 95%: 57-72,1) i una
major precisio diagnostica (72,1% [IC del 95%: 67,7—76,3]). En qualsevol cas no substitueix el MAPA, especialment
en els casos en queé s’hagin de valorar la PA nocturna i el ritme circadiari, perd obre una nova perspectiva per
simplificar i precisar el diagnostic i seguiment en un gran nombre de pacients hipertensos atesos a les consultes
d’Atencié Primaria.
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El tractament intensiu de la hipertensié arterial augmenta el risc
d’hipotensio ortostatica?

La preocupacio per la hipotensio ortostatica (HO) i les seves implicacions en el risc de caiguda és un dels motius
més comuns per aplicar un tractament de la pressio arterial (PA) menys intensiu, sobretot en algun perfil de pacients,
com per exemple la gent gran.

Aquesta metanalisi va incloure assajos clinics aleatoritzats de les bases de dades Embase, Cochrane Central i
Medline, amb una mostra d’almenys 500 adults, amb un control de la PA d’almenys 6 mesos de durada i que
comparessin dos objectius de pressid diferents (més intensiu versus menys intensiu) o una comparacio amb placebo.

L'HO era detectada durant les visites d’estudi posterior a I'aleatoritzacio, i es definia com una disminuci6 d’almenys
20 mmHg en la PA sistolica o d’almenys 10 mmHg en la diastolica, quan es canviava de la posicio de sedestacio a
la de hipedestacio.

Es van seleccionar un total de 9 assajos aleatoritzats que incloien 18.466 participants. En els cinc estudis que
comparaven el tractament intensiu de la PA amb el menys intensiu, les probabilitats d’HO van ser més baixes en
el grup de tractament intensiu (odds ratio [OR]: 0,93 [IC del 95%: 0,86-0,99]). Entre els quatre assaigs clinics que
comparaven amb placebo, les probabilitats d’HO van ser similars (OR: 0,95 [IC del 95%: 0,88-1,02]). En I'analisi
agrupada dels nou estudis, les probabilitats d’HO eren més baixes entre el grup de tractament intensiu (OR; 0,93
[IC del 95%: 0,89-0,98]). Aquests resultats no variaven en funcio d’edat, sexe, raca, disminucio del filtrat glomerular
estimat (FGe; <60), obesitat 0 presencia de malaltia cardiovascular preexistent.

Aquest revisio conclou que els objectius de tractament intensiu de la PA en adults hipertensos no augmenten la
probabilitat de patir HO i que, per tant, I'HO no s’ha de veure com un motiu per optar per objectius de tractament de
la pressid arterial menys intensius.
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Any de consensos. Traient de la consulta la presa
de la pressio arterial

La presa incorrecta de la pressio arterial (PA) amb metodes o dispositius inadequats pot conduir al sobrediagnostic i al
sobretractament de la hipertensid arterial (HTA) o bé a I'infradiagnostic i la conseqlient morbimortalitat.

Aixi, el consens de la Societat Europea d’HTA de I'any 2021 reflexiona sobre la presa de la PA, tant dins com fora de

la consulta':

—La presa de la PA a la consulta ha estat tradicionalment el metode més utilitzat i actualment és el més recomanat
per al cribratge i, en menor grau, per al seguiment.

—EI monitoratge ambulatori de la PA (MAPA) i I'automesura de la PA (AMPA) es consideren necessaries tant per al
diagnostic com per a la titulacié de la medicacié i el seu control. El MAPA seria d’eleccid per al diagnostic i I'avaluacio
inicial (més informacio i correlacio amb morbimortalitat), i ’AMPA per al seguiment (major disponibilitat i menor cost).

—La mesura de la PA a la farmacia pot ser Util en el cribratge i la monitoritzacid, pero té poca evidencia.

La pandémia ens ha obligat a treure del centre d’Atencié Primaria molta activitat assistencial i hem necessitant
aprendre a controlar a distancia els nostres pacients. En aquest sentit, el consens de la Societat Espanyola d’HTA?
ens ajuda a organitzar preguntes i activitats necessaries, tant en visites presencials com no presencials. Aquesta
telemedicina pot ser una oportunitat de millora i pot promocionar un (s més generalitzat de I'AMPA i del MAPA'2, La
guia de Crespo Sabaris i cols. també ens pot ajudar a definir quin seria el seguiment més adient mitjancant MAPA
en funcié del diagnostic i del fenotip previ (bata blanca, emmascarada) agrupant els pacients per uns grups de risc
cardiovascular que no son els tradicionals i que promouen I'ls del MAPA en aquells pacients que poden beneficiar-
se’'n més®.
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Intervencions multimodals per millorar la gestié del dolor cronic
no maligne a I’Atencié Primaria mitjangant la recerca participativa

Objectiu. Aquest estudi t€ un triple proposit: 1. Revisar la literatura sobre el dolor cronic no maligne (CNMP) i
seleccionar les millors recomanacions amb evidéncia per al dolor cronic. 2. Prioritzar les recomanacions d’autocura
utilitzant una metodologia participativa que impliqui I'analisi i la selecci6 d’intervencions. 3. Dissenyar un programa
de tractament multimodal per a persones que pateixen dolor cronic.

Metodologia. Es va utilitzar un metode qualitatiu, descriptiu i documental basat en la investigacio d’accio participativa
i una revisio bibliografica de les bases de dades PubMed, Campbell Library i Cochrane Library Plus, aixi com la cerca
a Internet de directrius o altres documents relacionats amb I’objectiu de I'estudi.

Resultats. A partir dels resultats de I'estudi, s’ha dissenyat per al CNMP un programa d’intervencié psicosocial
multimodal que inclou terapia psicoeducativa, terapia farmacologica, exercici fisic i actius sanitaris.

Discussid. Els resultats son coherents amb estudis previs que subratllaven la necessitat d’invertir recursos per a la
gestio del CNMP, incloses estrategies de bons diagnostics diferencials i tractaments farmacologics combinats amb
tractaments no farmacologics per oferir un major benestar a les persones que viuen amb dolor i que volen participar
en la seva propia recuperacio.

Conclusions. EI CNMP és un problema de salut publica per la seva alta prevalenca entre la poblaci i és gestionat
en gran part per I’Atencio Primaria. La deteccio precog del CNMP és clau. S6n necessaris programes de terapia
combinada basats en un enfocament multidimensional i multidisciplinari.
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Comparaci6 dels criteris de diagnostic de sarcopenia entre els
anys 2010 i 2019 del Grup de Treball Europeu sobre Sarcopeénia en
Persones Grans (EWGSOP) en dues cohorts d’adults suecs grans

S’ha actualitzat la definicié operativa de sarcopénia (EWGSOP2) i s'apliquen diferents punts de tall respecte als criteris
anteriors, EWGSOP1.

Objectiu. Comparar la prevalenca de la sarcopénia i I'associacié amb la mortalitat i amb la dependencia en les
activitats de la vida diaria entre els anys 2010 (EWGSOP1) i 2019 (EWGSOP2), aplicant talls a dos nivells mitjangant
puntuacio T.

Metodologia. Dues cohorts de 70 (n=884) i 85 anys (n=157) amb un percentatge total de dones del 57%. Disseny
transversal.

Resultats. La prevalenca de sarcopenia va ser de 0,9-1,0 punts percentuals inferior utilitzant 'EWGSOP2 en
comparacié amb EWGSOP1 quan es van aplicar talls uniformes de puntuacié T (p<0,005); en els de 70 anys, de
I'1,4-7,8%, i en els de 85 anys del 42-62%. La prevalenca es va duplicar (15 vs. 7,5%) utilitzant les puntuacions T
-2,0vs. -2,5 amb EWGSOP?2 en tota la mostra. La sarcopenia amb punt de tall a -2,5 es va associar amb un augment
de la mortalitat (ratio de perill: 2,4-2,8 [p<0,05]), pero no a -2.0.

Conclusio. La prevalenca va ser significativament més alta en les persones de 85 anys en comparacid amb les de
70 anys. En general, les diferéncies entre les classificacions EWGSOP1 i 2 eren petites dins del mateix grup d’edat, Encara
que no es poden descartar diferencies significatives en la prevalenga de sarcopénia entre EWGSOP1 i 2 en les persones
de 85 anys, van ser més dependents dels talls que de la definicio operativa. ES necessita més investigacio per comprendre
plenament el valor predictiu de la sarcopenia definit per EWGSOP1 i 2 en relacio amb la morbiditat i la mortalitat.
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Factors que influeixen en I'ingrés a la residéncia d’avis en cas de
necessitat d’atencié preexistent. Una revisié sistematica

Introduccid. Coneixer quins son els factors que prediuen que una persona amb necessitats d'atencio ingressi a una
residencia d’avis ens permet intervenir per prevenir o retardar I'ingrés. Les mesures preventives i estructurals son
predictors influents.

Metodologia. Es realitza una cerca sistematica de literatura el setembre de 2017 a les bases de dades The Cochrane
Library, PubMed, CINAHL, GeroLit i CareLit®. Es van incloure estudis longitudinals amb analisis quantitatives. Es va
avaluar la qualitat metodologica mitjancant I'escala de Newcastle-Ottawa.

Resultats. Es van incloure 45 estudis de cohorts (21 examinaven les necessitats d’atencio de les persones i
24 no descrivien suficientment aquestes necessitats). Els factors predictors per a I'ingrés a la residencia d’avis eren
nombrosos. Aquells que suposaven un risc 1,5 vegades més gran per a les poblacions d’estudi eren: edat avangada,
demencia, baix pes, edat avangada del cuidador, simptomes psiquiatrics, tabaquisme, étnia, comportament desafiant
en persones amb demencia, major nombre d’hospitalitzacions i menor nivell de satisfaccid amb la vida.

Discussio. Tots els predictors identificats son rellevants per a les persones que necessiten atencio. La importancia
d’aquests predictors no es va poder determinar en els estudis en els quals la descripcié de les necessitats era
insuficient. La qualitat d’uns i altres estudis tampoc era comparable.

Conclusions. Molts factors semblen predir I'ingrés a la residéncia d’avis de les persones amb necessitats d’atencio.
En aquesta revisio sistematica s’enumeren aquests factors per primera vegada. Les intervencions o mesures
preventives basades en predictors influents coneguts poden ajudar a prevenir o retardar aquest ingrés.
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Utilitat del levetiracetam en perfusié subcutania continua en atencié
de final de vida

Objectiu. Coneixer la utilitat del levetiracetam en perfusié subcutania continua com a tractament dels atacs epileptics
en pacients amb tumors cerebrals primaris i secundaris.

Metodologia. Estudi observacional de 6 pacients de la Unitat de Cures Pal-liatives, Hospital de la Santa Creu, incloent
el protocol d'indicaci6 i el metode d'administracio.

Resultats. Es van recopilar les dades cliniques i les dades basiques, aixi com els canvis, reaccions locals, complicacions
cliniques i toxicitats associades amb aquest medicament. Es va avaluar I'efectivitat terapeutica. En cap cas hi va haver
problemes de tolerancia local ni sistémica, i s va obtenir un bon control clinic a excepcié d’un cas, que va precisar
I'associacié de midazolam per controlar un esdeveniment d’estatus epiléptic.

Discussio. La formula parenteral del levetiracetam esta autoritzada només per a I'administracio intermitent via
endovenosa. En els darrers anys, alguns casos clinics i estudis retrospectius han mostrat bons resultats usant aquest
farmac en infusions subcutanies continues i intermitents.

Conclusid. Es necessiten més estudis per confirmar aquestes experiencies cliniques i per establir cientificament la
indicacio del levetiracetam per via subcutania i suspendre I'Us off-label d’aquest farmac.
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Infeccions emergents a Espanya. Brots de virus del Nil occidental
i d’esquistosomiasi autoctona

El virus del Nil occidental (VNO) circula des de fa anys pel sud-oest peninsular. Des de fa dues décades es fa vigilancia
en animals i s’han detectat brots en cavalls (Andalusia, Castella-La Manxa i Catalunya). Els estudis serologics en
aus silvestres (reservori) confirmen la mateixa distribucio. En humans i fins al 2020 només hi havia hagut brots
esporadics: Badajoz, 2004 (un cas); Cadis, 2010 (dos), i Sevilla, 2016 (tres). Pero I'any 2020 va haver-hi un brot
molt important a Andalusia i a Extremadura, amb 77 casos, el 97% dels quals van presentar meningoencefalitis, i va
causar 8 morts. El 2021 s’han notificat 6 casos a Andalusia Occidental.

El' VNO és un flavivirus transmes per mosquits de diferents especies, sobretot pel cllex, és a dir, una arbovirosi.
La presencia constant del virus al sud-oest peninsular amb amplia densitat del vector en la seva época d’activitat
(abril-novembre) implica que el risc és considerat moderat a les zones on s’han detectat brots, i no es pot descartar
I'extensio del virus a noves arees.

L'esquistosomiasi és una malaltia considerada tropical, endémica a 78 paisos. Malgrat aixo, s’ha publicat I'analisi
d’un brot que demostra la transmissi6 autoctona d’esquistosomiasi urogenital a Aimeria el 2003. El brot va afectar
quatre pagesos (dos amb hematuria macroscopica) que aquell estiu es van banyar repetidament en una piscina
de reg. Posteriorment es va demostrar la presencia d’un cargol (vector) en col-leccions d’aigua de la zona identic
a cargols del Senegal. Ates que I'esquistosomiasi pot ser asimptomatica 0 amb simptomes poc especifics, podria
haver-hi altres casos no diagnosticats.
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Immigracié i salut

La salut de la poblacié immigrant pot millorar identificant aviat determinades condicions de salut. El projecte CRIBMI
té com a objectiu implementar un programa de cribratge i deteccio precog de necessitats de salut associades a la
migracio, basat en recomanacions’, per orientar la presa de decisions dels professionals sanitaris en Atenci6 Primaria.
Després d’una revisio de la literatura i posterior validacid per experts, les recomanacions es fan per a infeccions
cosmopolites i infeccions importades, mutilacio genital femenina i salut mental associada a la migracio, sobre la base de:
—Procedeéncia de paisos endemics per a estrongiloidosi, esquistosomiasi i malaltia de Chagas.

—Llindar de prevalenca en el pais d’origen de I'1% per al VIH i del 2% per als virus de les hepatitis C i B.
—Incidencia de més de 50 casos/100.000 habitants de tuberculosi activa en immigrants amb <5 anys a Europa.
—Exploracio del risc de mutilacid genital femenina en dones procedents de paisos on es practica de forma habitual.
—Avaluacid de la salut mental de les persones que venen d'arees en conflicte o d'alta tensio.

S’han publicat els resultats de seroprevalenga? obtinguts aplicant el CRIBMI en les malalties infeccioses. Es van
realitzar tests serologics per a totes les malalties infeccioses excepte per a la tuberculosi activa, que es va estudiar
amb radiografia de torax. S’estima la prevalenca de casos diagnosticats sobre el total de persones cribrades per a
cada malaltia. En el periode estudiat (marg-desembre 2018) es va cribrar el 15% de tots els immigrants atesos per
qualsevol motiu a I’Atencio Primaria i es detecta prevalenca relativament alta de les infeccions cribrades, especialment
de les importades.

Reflexio

Ampliar la deteccié i vigilancia a I'Atencié Primaria de les principals infeccions en immigrants pot ajudar a disminuir
la morbimortalitat associada.
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Ebola. Avencos en vacunes i tractaments

L’Ebola segueix generant epidemies en forma de brots de manera recurrent: el 2020-2021 s’han declarat'2® brots
a la Republica Democratica del Congo (agost 2018-juny 2020, juny-novembre 2020, febrer-maig 2021, octubre
2021-actualitat) i a Guinea Conakry (febrer-juny 2021) amb 3.635 casos i 2.360 defuncions sense incloure el brot
actiu.

L'amplia utilitzacié des de la seva aprovacio I'octubre de 2019 de la vacuna recombinant vectoritzada per al virus de
I'estomatitis vesicular (SVSVAG-ZEBOV-GP/BPSC-1001-V920) contra I'Ebola, amb dosis Unica i amb una estrategia
en anell (vacunacié dels contactes i dels contactes dels contactes), ha estat clau per disminuir la transmissibilitat®.
Els resultats revelen una disminucid en la taxa d'atac dels vacunats (0,017%) respecte als no vacunats (0,656%) i
I'Organitzacio Mundial de la Salut reporta una eficacia estimada del 97,5% (95,8-98,5)*.

El 2021, el comite assessor d'immunitzacio dels EUA va recomanar la vacunacid preexposicio en cas d’alt risc
d’exposicid ocupacional a I'Ebola (treballadors en epidemies, personal sanitari a centres de tractament d’Ebola i
treballadors de laboratoris de nivell 4 de bioseguretat)®.

Una segona vacuna (Ad26-EBO-Z/MVA-BN-Filo)®, vectoritzada per a un adenovirus huma no replicatiu, va ser
autoritzada per I'’Agencia Europea del Medicament el juliol de 20207. Un estudi en curs permetra comparar I'eficacia
de les dues vacunes®.

Dos farmacs (MAb114 i REG-EB3) van demostrar en un estudi aleatoritzat al Congo, el 2018, una reducci6 de
la mortalitat per Ebola del 35% i del 33%, respectivament. La Food and Drug Administration (FDA) va aprovar el
REG-EB3 (Inmazeb™) per al tractament de I'Ebola en adults el 2020°.

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

Titol de I’actualitzacio
Vacuna de la malaria. Avencgos i actualitzacié

El 6 d'octubre de 2021, I'Organitzacid Mundial de la Salut feia una recomanacid historica: vacunar els infants
en risc de malaria per Plasmodium falciparum amb la vacuna RTS,S/AS01. Un article publicat a Lancet el 2020'
repassa les diferents etapes de I'assaig clinic de la vacuna, aixi com els impediments que ha calgut superar fins
a la seva autoritzacio, i la recomanacio oficial. Una recomanacié que se centra en la seva capacitat de distribucio,
seguretat, important reducci6 de la mortalitat (30%) i una relacio cost-benefici altament rentable. Aquesta vacuna i
I'estratégia per combatre la malaria han obert una porta a nous estudis, noves vacunes i noves linies estrategiques en
aquesta lluita. Un article publicat a Human Vaccines & Immunotherapeutics® explica breument quines son les noves
tendéncies i cap a on van els nous estudis per crear vacunes noves i més eficaces per a la malaria. Actualment hi
ha diferents vacunes en desenvolupament: vacunes ARN (utilitzant la mateixa tecnologia que per a les vacunes de la
COVID-19), vacunes de nanoparticules de proteines autoensamblables, enfocaments basats en proteines
circumsporozoites, vacunes atenuades i vacunes que bloquegen la transmissié a nivell del mosquit anofel.

La vacunacio és I'eina ideal i I'estrategia a seguir per aconseguir I'erradicacié de la malaria. La COVID-19 ens ha
deixat una nova tecnologia en vacunes i ens ha demostrat I'eficacia de les vacunes per lluitar contra les malalties. Aixi,
I'erradicacio de la malaria és cada cop més a prop.




BUTLLETI

de I'Atencio Primaria de Catalunya

osX! %o (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Open Acces creative
commons
Autors
1. M? Angeles Gonzalez
Martinez

2. Angela Sampedro Elvira

Enllacos web, document
d’interés
https://www.who.int/es/news/item/25-
08-2020-global-polio-eradication-
initiative-applauds-who-african-region-
for-wild-polio-free-certification

Bibliografia

1. La Iniciativa de erradicacion mundial de la
poliomielitis aplaude a la Regién de Africa de la
OMS por obtener la certificacion de ausencia
de poliomielitis salvaje [Internet]. OMS. 2020
[citado 12 diciembre 2021]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news/item/25-08-
2020-global-polio-eradication-initiative-
applauds-who-african-region-for-wild-polio-
free-certification.

2 Bigouette JP, Wilkinson AL, Tallis G, Burns
CC, Wassilak SG, Vertefeuille JF. Progress
Toward Polio Eradication — Worldwide, January
2019-June 2021. MMWR Morb Mortal Wkly
Rep 2021;70:1129-1135. DOI: http://dx.doi.
org/10.15585/mmwr.mm7034a1.

3 Groce NE, Banks LM, Stein MA. The Global
Polio Eradication Initiative-polio eradication
cannot be the only goal. Lancet Glob Health.
2021 Sep;9(9):¢1211. doi: 10.1016/52214-
109X(21)00314-4. PMID: 34416208.

Autors

1. Miquel Angel Sarlat Ribas

2. Veronica Dominguez
Panadero

3. Niria Lopez Rillo
4. Maria Alba Herrero Mateu
5. Sonia Moreno Escriba

Bibliografia

1. Azizi N, Ter Avest E, Hoek A E,
Admiraal-van de Pas Y, Buizert P J, Peijs
D R et al. Optimal anatomical location for
needle chest decompression for tension
pneumothorax: A multicenter prospective
cohort study. Injury.2021;52:213-218.

CAMFiC al dia

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

Titol de I’actualitzacio
Africa lliure de poliomielitis salvatge. Més a prop
de I'erradicaciéo mundial?

L'agost de 2020 va arribar una gran noticia: I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS)" va declarar I'Africa lliure de
poliomielitis salvatge, després de 4 anys sense cap cas a Nigeria, Ultim pais del continent amb casos. Amb aixo,
dels tres tipus existents, els tipus 2 i 3 es consideren erradicats. Actualment només queda una regio de I'OMS
amb transmissio del poliovirus salvatge: el mediterrani oriental. Pero, ¢aixo significa que el mon esta més a prop
d’aconseguir I'erradicacié mundial de la poliomielitis?

El virus de poliomielitis salvatge de tipus 1 (WPV1) es manté endemic a I'Afganistan i el Pakistan, amb 140 casos
notificats durant 2020 (56 a I'’Afganistan i 84 al Pakistan). A més, els brots de poliovirus derivats de la vacuna
(cVDPV) s’han anat incrementant des del 2017 a I'Africa i Asia2.

La inseguretat als dos paisos endemics i la pandémia de COVID-19 estan limitant les activitats per a laimmunitzaci6 i
vigilancia de la poliomielitis. En conseqiiencia, el nombre de casos es troba des del 2019 a I'alga, per primera vegada
des de 1988, quan es calculaven 350.000 casos a més de 125 paisos endemics (33 casos notificats el 2018).

Lestrategia per a I'erradicacio de la poliomielitis per al periode 2022-2026° inclou I'ampliacié de I'is de la nova
vacuna oral contra el poliovirus de tipus 2, entre altres estratéegies.

Addicionalment, s’hauria de tenir en compte que la batalla contra la poliomielitis no estara realment guanyada fins
que la comunitat global pugui garantir les necessitats de la poblacio que viu amb la discapacitat permanent com a
conseqiiencia d’haver patit la poliomielitis.
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Localitzacié anatomica optima per a la descompressio toracica
amb agulla per al pneumotorax a tensio. Un estudi de cohort
prospectiu multicéntric

La descompressio d’un pneumotorax a tensid és una urgencia medica que requereix d’una rapida actuacio. Donades
les diferents indicacions de la localitzacié on drenar en funcid de les recomanacions de I'escola americana (Advanced
Trauma Life Suport: drenar en el espais intercostals 4t o 5¢, zona anterior mitjana axil-lar) o de I'europea (European
Trauma Course i Royal College of Surgeons of Edinburgh: drenar en el 2n espai intercostal, linia mitjana clavicular),
atenint-nos al gruix de la paret toracica (GPT) es va dissenyar un estudi per mesurar mitjangant ecografia el GPT en les
dues localitzacions recomanades en una cohort de pacients atesos a urgencies en els centres participants i per valorar
en funcio del material estandard de drenatge quina seria la localitzacid més adient per descomprimir.

Els resultats demostren que en pacients amb normopes no hi ha diferéncia de GPT en ambdues localitzacions, pero, en
pacients amb sobrepés o obesitat, el GPT és major a nivell dels espais intercostals 4t i 56. Es per aixd que en pacients
amb index de massa corporal en rang de sobrepés o superior hi ha més possibilitat de descomprimir amb éxit si es
drena sobre el 2n espai intercostal, a nivell de la linia mitjana clavicular.
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Resum executiu de les noves Guies europees de reanimacio 2021

Les guies de 2021 de I'European Resuscitation Council presenten les darreres recomanacions per a la practica de
la ressuscitacié (reanimacio cardiopulmonar, [RCP]) a Europa. Inclouen: epidemiologia de I'aturada cardiaca (AC),
sistemes que salven vides, suport vital basic (SVB) i avancat (SVA) en adults, reanimacio en circumstancies especials,
cures postressuscitacio, primers auxilis, suport vital neonatal i pediatric, aspectes étics i formacid. No inclouen les
recomanacions especifiques per a la COVID-19, publicades el 2020 i vigents.

De I'epidemiologia destaca la recomanacio als sistemes nacionals de salut de registres d’AC seguint el metode
Utstein. S’aconsella sensibilitzar i entrenar el maxim de ciutadans en I'RCP, la formaci6 dels infants com a
transmissors al seu entorn i aprofitar la tecnologia per millorar la resposta. No hi ha canvis destacables en I'SVB:
mantenen el reconeixement rapid, I'alerta sanitaria i I'inici de la reanimacié de qualitat, amb les minimes interrupcions
i desfibril-lacio precog.

En I'SVA cal tenir presents els signes premonitoris d’AC, utilitzar tecniques de via aeria basica o avangada i reservar
la intubacio per a reanimadors amb alta taxa d’éxit, aixi com administrar adrenalina precogment en ritmes no
desfibril-lables. En casos seleccionats en que fracassa I'SVA, s’ha de valorar la circulacid extracorporia. En cas
de recuperacio de la circulacio espontania (RCE), s’indica seguir el maneig ABCDE. Davant la sospita d’un origen
cardiac, és indicada la coronariografia urgent. Si es donen I'RCE i inconsciencia en un adult, es recomana maneig
dirigit de la temperatura.

Es recomana optimitzar I'ensenyament de I'SVB i adaptar al nivell del reanimador. Per al personal sanitari es
recomana formacid en I'SVA.

Per a la reanimaci6 neonatal: el pingament tarda del cord6 umbilical, la cura termica efectiva, el maneig de la via
aeria i la ventilacio resolen moltes situacions. S’han d'iniciar compressions si la ventilacio és efectiva i la freqiiencia
cardiaca és <60 bpm.
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Campanya sobre la sepsia. Directrius internacionals per a la gestio
de la sépsia i el xoc septic del 2021

Als hospitals i sistemes sanitaris s’ha demostrat que la implantacié d’un programa de millora del rendiment per a la
sepsia (codi sepsia) condueix a millors resultats clinics.

Per a la deteccio de sepsia 0 xoc septic, s recomana no usar gSOFA com a nica escala, hi ha altres eines com SIRS,
NEWS o MEWS.

En la reanimacid inicial, als pacients amb hipoperfusio es recomana administrar-los 30 ml/kg de cristal-loides
balancejats, enlloc de la soluci6 salina normal, dins de les 3 primeres hores.

Per guiar la reanimacié amb liquids, es recomana utilitzar mesures dinamiques. No hi ha una evidéncia suficient per
fer una recomanacio sobre I'Us d’estrategies restrictives vs. liberals en les primeres 24 h de reanimacié en pacients
amb sepsia i xoc septic que encara tenen signes d’hipoperfusio i deplecié de volum després de la reanimacid inicial.

Cal terapia antimicrobiana abans d’1 h si hi ha sepsia/xoc septic i abans de 3 h si n’hi ha sospita. En casos de baixa
probabilitat de sepsia i sense xoc, s’han de diferir els antimicrobians. Cal valorar la cobertura anti-Staphylococcus
aureus resistent a la meticil-lina i antifingica en funcio del risc. No es recomana utilitzar la procalcitonina per decidir
quan s’ha de comencar I'antibioticoterapia en comparacié amb I'avaluacio clinica aillada. Es recomana optimitzar
I'estratégia de dosificacié d'antibiotics segons els principis farmacocinétics/farmacodinamics acceptats. Es recomana
utilitzar terapies curtes, sempre que hi hagi un control adequat del focus.

Utilitzacio d’agents vasoactius: en primer lloc, noradrenalina; després, vasopresina, i, si el pacient continua amb nivells
inadequats de pressio arterial mitjana, s’ha d’utilitzar adrenalina.

Es pot utilitzar hidrocortisona 200 mg/dia quan no hi ha resposta amb agents vasoactius.
No es recomana I'hemoperfusié de polimixina B i de vitamina C.
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Actualitzacié de I’evidéncia per al tractament de I'anafilaxi

L’Organitzacié Mundial d’Al-lergies defineix I'anafilaxi com una reaccid d’hipersensibilitat sistemica greu d’inici rapid
i amb risc de mort, amb compromis de vies respiratories i circulacid. L'Anaphylaxis Working Group Resuscitation
Council UK (RCUK) recomana com a tractament d’emergencia I'adrenalina 0,5 mg (de 0,5 a 1 mg/mi/1:1.000) IM en
I'adult al més aviat possible i es pot repetir 5-15 minuts després si persisteixen simptomes. L’administracié tardana
es relaciona amb hipotensio i mala evolucid. Només es recomana adrenalina endovenosa en un context d’anafilaxi
perioperatoria administrada en infusio per experts (anestesistes): les dosis excessives poden causar taquiarritmies,
hipertensio greu i infart de miocardi.

Per a I'anafilaxi refractaria, aquella que després de dues dosis correctes d’adrenalina IM requereix tractament
continu d’adrenalina, es recomana buscar ajuda experta per iniciar infusié d’adrenalina endovenosa a dosis baixes.

La terapia amb sérum (serum cristal-loides 500-1.000 ml) és un tractament adjuvant per facilitar la distribucio del
farmac. Els antihistaminics son un tractament de segona linia davant I'anafilaxi greu i no tenen un paper fonamental
en I'emergencia a nivell respiratori ni circulatori, pero estan recomanats en simptomes cutanis. Els corticoides son un
tractament de tercera linia segons I'RCUK i no es consideren un tractament rutinari, sind que només estan indicats
en anafilaxi refractaria o associada a I'asma mal controlada. Els beta-2 inhalats es recomanen com a tractament
complementari de simptomes respiratoris inferiors després del tractament inicial amb adrenalina IM o en presencia
de simptomes respiratoris persistents.

Es recomana observacio entre 6 i 12 h des de I'inici dels simptomes pel risc de recurréncia després de la resolucio
inicial de la clinica i en I'anafilaxi prolongada amb una resposta parcial a I'adrenalina.
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Actualitzacié de les guies de practica clinica en el diagnostic i
tractament de la insuficiéncia cardiaca aguda i cronica de I’European
Society of Cardiology

L’European Society of Cardiology ha publicat I'agost del 2021 les noves guies de practica clinica en el diagnostic i
tractament de la insuficiéncia cardiaca (IC) aguda i cronica.

Una de les novetats de major rellevancia és el canvi de la nomenclatura en la definicié dels tipus d'IC segons la fraccid
d’ejeccio del ventricle esquerre (FEVE). Mentre que, per una banda, es mantenen els termes /C amb FEVE reduica
(ICFEVET) per definir els pacients amb una FEVE <40% i IC amb FEVE preservada (ICFEVEp) per a aquells amb FEVE
>50%, els pacients amb FEVE entre el 41 i 49%, previament definits com a IC amb FEVE en rang intermedi, passen a
denominar-se /C amb FEVE “lleugerament deprimida”.

A nivell de tractament, la ICFEVEr ha presentat una revolucio en el seu algoritme terapéutic amb una recomanacio
terapeutica basada en fenotips i la incorporacic dels inhibidors del cotransportador de sodi-glucosa de tipus 2 (iSGLT2)
(dapagliflozina 0 empagliflozina) als altres tres grups terapéutics moduladors de I'eix neurohormonal per tal de reduir
la mortalitat.

Pel que fa referencia a I'atenci¢ i seguiment de la IC, es recomana un seguiment centrat en el pacient, en unitats
multidisciplinaries, amb programes assistencials focalitzats en la prevencit d’esdeveniments clinics, i I'optimitzacio
terapeutica i I'educacio en la IC per tal d’empoderar pacients o cuidadors/es en el coneixement i maneig de la malaltia
i millorar, aixi, el seu pronostic i qualitat de vida. També se segueix posant émfasi en la importancia de I'exercici fisic
i s'aconsella I'optimitzacit de programes de rehabilitacio cardiaca en els pacients en una situacié més avancada de
la seva malaltia.
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Prevencio de riscos en I'activitat fisica al medi natural.
Els dotze maleits

Recomanem exercici fisic per fer salut, no per posar-nos en risc o per perdre la vida. Pero els rescats s’han
incrementat en el nostre entorn, segons fonts dels bombers.

L'article analitza els sinistres en el medi natural atesos a les estacions de Masella i Pas de la Casa-Grau Roig,
i classifica les potencials causes desencadenants en ambientals, técniques o humanes (aquestes Ultimes son
considerades les més facils de prevenir).

Entre les atribuides al factor huma es descriuen fins a 300 factors relacionats amb els accidents, classificats en
categories psicofisiologiques, cognitives i de relacid interpersonal.

Els autors en destaquen dotze principals, que anomenen dirty dozen, o “els dotze maleits”: 1.Excés de confianca.
2. Distraccio. 3. Fatiga. 4. Estres. 5. Manca de consciéncia situacional. 6. Pressio psicologica. 7. Manca de seguiment
de les normes. 8. Manca de coneixement. 9. Problemes de comunicacio. 10. Dificultats per treballar en equip.
11. Manca d’assertivitat. 12. Manca de recursos i material.

Segons la bibliografia, I'excés de confianca i les distraccions son els factors més relacionats amb els accidents en
I'entorn de muntanya: se subestima el risc potencial, principalment entre els joves i els individus més inexperts.

Quan des de la consulta es recomana exercici fisic, cal fomentar que es faci amb seguretat, minimitzant el risc
d’accidents, assessorant sobre mesures preventives, tant referides a I’entorn meteorologic com a la formacio i als
coneixements, principalment en activitats al medi natural; cal dimensionar-les a les condicions fisiques de la persona,
disposar de material adequat, assessorament professional per a I'aprenentatge i guiatge, i sensibilitzacio en la
prevencié d’accidents i sobre com demanar ajut.
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Promocié d’activitat fisica en persones amb discapacitat.
L’assignatura pendent

Simultaniament amb els Jocs Olimpics i Paralimpics de Tokio 2020 (celebrats I'estiu del 2021), The Lancet publica una
serie d'articles i uns editorials dedicats a I’activitat fisica en persones que viuen amb discapacitats fisiques, mentals,
sensorials o intel-lectuals.

Els autors destaquen que més d’1,5 bilions de persones al planeta en pateixen, i que fins al 80% viuen en paisos amb
un nivell mig o baix de desenvolupament.

Malgrat que I'activitat fisica aporta grans beneficis a la salut fisica i mental, com recorda la nova guia d’activitat fisica
publicada per I'Organitzacié Mundial de la Salut I'any passat i en la linia del Global Action Plan on Physical Activity and
Health, i que és un dels objectius de les Nacions Unides per a la sostenibilitat per fer front al canvi climatic, s’evidencia
que les persones amb discapacitat son entre un 16 i un 62% menys actives que la resta de ciutadans adults o infants.
Com passa també en la poblaci6 sana, les nenes i les dones sén menys actives que els nens i els homes.

L'estudi destaca que manquen politiques que la fomentin i que minimitzin les barreres arquitectoniques, de transport
i socials que ho dificulten.

En el model social i ecologic que proposen els autors, I'’Atenci6 Primaria ha d’afavorir programes comunitaris inclusius,
individualitzats i adaptats.

Entre els reptes prioritaris cal identificar necessitats, donat que son molt heterogenies segons I'edat, la funcionalitat
i els anys de convivencia amb la discapacitat. En segon lloc, cal identificar escales per poder avaluar els programes.
Finalment, cal afavorir la publicacié d’estudis.
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Eira, la deessa escandinava de la salut, arriba als programes
d’activitat fisica a I’Atencié Primaria

Assaig clinic aleatoritzat en adults de 26 centres d’Atencié Primaria espanyols que avalua el programa de canvi
conductual al cap d'un any, tenint en compte tabaquisme, inactivitat fisica i dieta no mediterrania, amb intervencid
individual i comunitaria basada en el model transteoric, que demostra eficacia en la promocid de canvis conductuals.

El canvi positiu en I'activitat fisica es defineix com passar d’un nivell baix a moderat o alt. Aquesta fou la variable amb
major fidelitat (52%), malgrat que no es van trobar diferencies significatives, independentment de I'etapa de canvi
conductual, I'activitat total o la intensitat.

En I'analisi per protocol va haver-hi un augment significatiu del temps dedicat a I'activitat fisica d’intensitat moderada.
Va augmentar el seguiment de les recomanacions de I'Organitzacio Mundial de la Salut sobre I'activitat fisica (odds
ratio: 1,29; 1C del 95%: 1,04, 1,60; p=0,02).

Un terg de la poblaci¢ adulta és inactiva fisicament. La promoci6 de I'activitat fisica és una prioritat de salut pablica
ja que el sedentarisme és responsable del 20-30% de les malalties no transmissibles. La practica regular d’activitat
fisica depén de factors individuals, perd també de I'entorn construit i social on vivim, aspectes que caldria integrar
en futurs programes.

Fan falta més estudis d’estrategies per al foment de I'activitat fisica des de I’Atenci Primaria i coneixer les possibles
barreres a les quals s’enfronten els professionals.

Els programes d’activitat fisica que impliquen especialistes i la participacio social tenen petits efectes positius en el
manteniment de I'activitat fisica regular.

Des del nostre grup de treball creiem en la importancia d’incorporar a llicenciats en Ciencies de I'Activitat Fisica i
de I'Esport com a un actiu més dins de I’Atenci6 Primaria, per augmentar els nivells d’activitat fisica de la poblacio.
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Marxa nordica. Guia per a una activitat fisica emergent i segura

El document publicat pel Col-legi de Fisioterapia de Catalunya recull els inicis historics de la disciplina esportiva des
del 1930. Recorda que el 2000 es va crear la International Nordic Walking Association (INWA), el 2005 I'’Associacid
Esportiva Nordic Walking Catalunya i la INWA-Spain i el 2006 I'’Asociacion Nordic Walking Espafia, adscrita a la INFO
Nordic Walking.

El 2006, de la ma del servei de rehabilitacié de I'Hospital de Sant Rafael, s'introdueix la marxa nordica en el sistema
sanitari pablic a Catalunya. Tres dels autors en formen part i aquesta experiencia de 15 anys es palesa en la confeccid
de la guia, en que s’entreveu un esperit engrescador del lector i aporta evidencia cientifica sobre els beneficis de la
marxa nordica en patologies habituals, com la malaltia pulmonar obstructiva cronica o la cardiopatia isquemica, i, per
tant, amb finalitat terapéutica, pero també com a eina de promocit de la salut.

La guia explica en queé consisteix la marxa nordica, les diverses escoles que existeixen i les seves diferencies, per
concloure que tenen en comu I'is del basto de forma activa mentre es camina, amb I'objectiu de propulsar el cos.

Emfatitza els beneficis en flexibilitat, coordinacio, equilibri, elasticitat i tolerancia a la fatiga, i el baix risc de lesions.
Disposa d’eines per incloure els pacients en grups homogenis segons les patologies prévies o la condicid fisica inicial.
Aquesta guia és una eina de molta utilitat per prescriure la marxa nordica als nostres pacients.
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CAMFiC al dia

Nom del GdT
Exercici fisic i Salut

Titol de I’actualitzacio
Seu menys i mou-te meés

Article de revisio publicat a la prestigiosa revista Nature Cardiology, d’autors anglosaxons (Canada, Australia i els
EUA), i que analitza la darrera evidéncia sobre el benefici cardiovascular que aporta trencar amb pauses actives
el comportament sedentari al llarg del dia, sota I'eslogan “sit less and move more”. S'il-lustra amb dibuixos que
afavoreixen la comprensio del text.

Amb I'Gs del sensor Actipal es determina la postura corporal dels individus. Assenyalen que la sedestacio perllongada
empitjora la funcié vascular, incrementa la pressio arterial i els nivells sanguinis de glucosa, i disminueix el flux
sanguini cerebral.

La metanalisi mostra que periodes perllongats de sedestacio ininterrompuda empitjoren el risc cardiovascular, també
redueixen I'activitat fisica dels individus i és menor la mobilitzacié de grans masses musculars, de I'esquelet, de
I"aparell cardiorespiratori i del metabolisme, fet que afavoreix el risc de la patologia esmentada.

El risc de mort empitjora a partir de les 4 h/dia de sedestacid i en individus que no assoleixen 30 minuts al dia
d’activitat fisica.

Els autors recomanen emfatitzar el missatge “seu menys, mou-te més” entre la poblacié amb comportament més
sedentari per millorar la seva salut cardiovascular. A mode d’escala, el primer objectiu és reduir el temps assegut i,
progressivament, afegir activitat lleugera, posteriorment moderada o vigorosa, i incrementar la condicio fisica amb
exercici cardiorespiratori.

Vinculat amb aquesta linia de minimitzacié del temps assegut, I'Organitzacié Mundial de la Salut-Europa ha publicat
el manual sobre recomanacions de congressos saludables: les pauses actives son una de les estrategies més noves.

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

Titol de I’actualitzacio
Técnica avancada en ecografia musculoesquelética

Aquest article tracta les novetats en les tecniques d’ecografia aplicades en I'avaluacié del sistema musculoesquelétic.
En primer lloc, es disposa de noves sondes d'alta freqiiencia (de fins a 70 MHz) que permeten veure i avaluar detalls
anatomics com les politges que mantenen els tendons ancorats a I'os, I'endoneure i I'epineure dels nervis, diferenciant
el gruix en malalties desmielinitzants, o les distorsions en els atrapaments mecanics del nervi. També permeten veure
millor els petits diposits cristal-lins o cossos estranys, fer el seguiment de trencaments mil-limetrics o una mesura més
acurada del gruix sinovial en les malalties inflamatories. EI Doppler microvascular ajuda a diferenciar millor la sinovitis
activa o pannus (amb hiperemia) de la sinovitis fibrotica cronica. També identifica la neoangiogenesi intratumoral,
sovint subtil, o la preséncia de neovascularitzacio en tendinopaties.

Lelastografia és una tecnica d’imatge que avalua les propietats biomecaniques de diversos teixits, aportant més
informacio a I'estudi morfologic. Es basa en el principi de I'estrés mecanic que provoca canvis en la rigidesa del teixit.
Lelasticitat/rigidesa d’un teixit es defineix com la deformabilitat al ser sotmes a una forca externa. S'utilitzen dues
tecniques: I'elastografia de compressio (strain), técnica qualitativa que mesura el desplagament, i I'elastografia d’ona
de cisallament (shear wave), quantitativa, que mesura la velocitat de cisallament. Tot i que encara s’estan establint
protocols d’estudi, per les limitacions que té en la variabilitat interoperador i maquina, i que s’ha de ser acurat en el
reconeixement dels artefactes, s’han fet estudis que avalen el seu Us en la patologia tendinosa (aquil-liana, rotular, del
manegot), lesions musculars, tumors de parts toves, neuropaties i fasciitis.
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CAMFiC al dia

Nom del GAT
EcoAP (Ecografia clinica a I’'AP)

Titol de P’actualitzacio
Analisi descriptiva de la comparacio entre ecografia pulmonar i
radiografia de torax en pacients amb sospita de COVID-19

Aquest article de G. Volpicelli i col. detalla I'analisi comparativa de la informaci6 obtinguda mitjancant I'ecografia
pulmonar (EP) vs. la radiografia de torax (RT), realitzades al point of care als pacients que presentaven simptomatologia
suggestiva de COVID-19, atesos al departament d’urgéncies de I'Hospital Universitari Sant Lluis Gongaga de Tori,
durant la primera onada de COVID-19 (primavera 2020), per un equip préviament entrenat en ecografia pulmonar.
Segons les troballes de I'EP es van definir quatre patrons que expressaven la probabilitat de preséncia de pneumonia
per COVID-19 (alta, mitjana o baixa probabilitat, o probabilitat de diagnostic alternatiu). En el cas de I'RT es van definir
també quatre patrons segons la probabilitat de condensacié (aparenca tipica, indeterminada, atipica i negativa).
Amb un total de 139 casos (55 dones, edat mitjana de 59,1 +/-15,5 anys), els resultats obtinguts amb EP i RT van
diferir en el 43,2% dels casos. En 45 casos es va fer també tomografia computada (TC) toracica: només en 4 casos
hi havia discrepancia amb els resultats obtinguts amb I'EP, pero en 24 respecte a I'RT. Aquest estudi va demostrar
la discrepancia dels resultats obtinguts mitjangant EP i RT en I'aproximacio inicial al diagnostic de pneumonia per
COVID-19. La comparacié amb la TC toracica (gold standard) sembla confirmar la superioritat de I'EP per detectar
signes de pneumonia per COVID-19 (probabilitat alta o mitjana), mentre que la lectura de I'RT era normal; en 14
d’aquests casos, la TC positiva va confirmar la interpretacio de I'EP

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

Titol de I’actualitzacio
L’ecografia clinica en el camp de la diabetologia

La diabetis mellitus és una malaltia amb alta prevalenca global i amb risc de complicacions micro- i macrovasculars.
En el seu seguiment s'inclouen revisions fisiques, analitiques i proves complementaries per detectar precogment
aquestes complicacions. En aquesta revisid es parla de la utilitat que pot tenir I'ecografia a peu de llit (Point-of-Care
Ultrasound [POCUS]) en pacients amb diabetis.

L'ecografia d’arteria carotida feta per metges/ses clinics/ques permet valorar plaques d’ateroma i predir els pacients
amb baix risc d’infart de miocardi els propers 10 anys (4% d’infarts en abséncia de placa).

En pacients diabétics és freqiient I'esteatosi hepatica no alcoholica, pero I'elevacié de transaminases no és prou
precog per detectar els estadis inicials d’esteatosi. Es destaca que metges/ses amb un entrenament de 20 minuts
amb ecograf poden diferenciar I'esteatosi amb un valor predictiu positiu del 94% i un valor predictiu negatiu del 96%.

La POCUS permet diagnosticar la lipohipertrofia associada a injeccions repetides d’insulina de forma molt més fiable i
precog que I'exploracio fisica. Aixi es pot indicar canviar de punts abans, fet que aconsegueix un efecte més estable de
la insulina i demostra un menor risc d’hipoglucémies greus evitables i un millor control de I’'hnemoglobina glicosilada.

La sarcopenia mesurable amb ecografia també es correlaciona amb majors fluctuacions glicemiques i identifica
pacients amb major risc de descompensacions. La gastroparesia per neuropatia diabetica es pot diagnosticar de
forma rapida i poc invasiva amb ecograf si es troba contingut gastric 2 h després d’ingerir liquid o 6 h després d’un
apat lleuger.
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EcoAP (Ecografia clinica a I’'AP)

Titol de I’actualitzacio
Valor pronostic de I’ecografia pulmonar clinica en pacients amb
insuficiéncia cardiaca

L'estudi Prognostic value of lung ultrasound for clinical outcomes in heart failure patients és una metanalisi sobre
el valor pronostic de I'ecografia pulmonar (EP) en la insuficiencia cardiaca (IC). La IC s’associa a una considerable
morbimortalitat i és causa important d’ingrés hospitalari i de mort cardiovascular. L'EP ha demostrat que té aplicacions
en el diagnostic, monitoratge del tractament i en el pronostic de la IC aguda pel fet que detecta la congestié pulmonar.

En la metanalisi s’inclouen nou estudis clinics amb 1.212 pacients (420 hospitalitzats i 792 consultes externes)
entre 53 i 81 anys, amb una IC en qué s'utilitza I'EP per avaluar la congestio pulmonar. Avalua totes les causes de
mort, hospitalitzacid per IC o resultats combinats en un seguiment entre 3 i 6 mesos.

Els resultats indiquen que una IC amb més de 15 i 30 linies B és predictiva de les dades combinades de totes les
causes de mort i readmissio en hospitals (hazard ratio [HR]: 3,37 [interval de confianca del 95% [IC95%]: 1,52-7,47,
12: 0%; p=0.003]). A més, el nombre de linies B esta associat amb hospitalitzacio per IC amb alta heterogeneitat
(HR: 1,05 [IC95%: 1,01-1,09; p=0,01, 12: 87%)]) i més de 30 linies tenen correlacid amb els pacients hospitalitzats
amb IC sense heterogeneitat (HR: 4,01 [IC95%: 2,29-7,01; 12: 0%; p<0,001, 12: 0%)]). Els pacients visitats a
consultes externes amb més de 3 linies B tenen correlacio amb les dades compostes de totes les causes de
mortalitat i reingrés per IC (HR: 3,21 [IC95%: 2,09-4,93; 12: 10%; p<0,00001]).

Pero donada I'heterogeneitat dels estudis inclosos, aquests resultats s’han de considerar com una hipotesi per a
nous estudis.

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

Titol de I’actualitzacio
Us de I'ecografia clinica per corregir les desigualtats en salut

Diverses revisions recents descriuen I'Us de I'ecografia a peu de llit (Point-of-Care Ultrasound [POCUS]), que els
metges d’Atencié Primaria poden incorporar a les seves practiques, per mitigar els factors que produeixen iniquitats
en salut.

La precisio comparable de la POCUS amb tecniques d’imatge estandard per a condicions com ara esquing del manegot
dels rotatoris, trombosi venosa profunda, embassament pleural i pneumonia podria evitar barreres com l'accés a
atencié medica, elevades despeses i dificultats per al desplagament, que poden endarrerir el diagnostic i el tractament.

L’Us de la POCUS a I'Atencid Primaria pot reduir les sol-licituds d’estudis formals d’imatges.

La POCUS també permet realitzar examens de deteccid d’anomalies obstetriques i aneurisma abdominal aortic, aixi
com realitzar de manera segura procediments com artrocentesi i infiltracions, fet que disminueix la necessitat de
derivacions.

La POCUS corregeix les iniquitats en salut pel fet de millorar la capacitat de detectar, diagnosticar i realitzar
procediments de forma segura en pacients que altrament poden deixar de rebre aquesta atencié a causa de barreres
economiques, socials, educatives, sanitaries i mediambientals.

El conjunt d’estudis que donen suport a I’Atencié Primaria continua sent escas perd prometedor, especialment sobre
els resultats en salut.

El potencial de la POCUS per proporcionar un mitja perque els metges d’Atenci6 Primaria disminueixin les desigualtats
en salut hauria de reforcar I'entusiasme ja creixent per la tecnologia i motivar-ne I'estudi, la integracié en programes
de formaci6 en medicina familiar i I'acceptacio per part dels metges en exercici.
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CAMFiC al dia

Nom del GdT
Malaltia Renal

Titol de P’actualitzacio

Efecte de la dapagliflozina en esdeveniments adversos
majors renals i cardiovasculars en pacients amb malaltia
renal cronica diabetica i no diabética: analisi preespecificat
de I'assaig DAPA-CKD

Els inhibidors de I'intercambiador de sodi-glucosa de tipus 2 (iISLGT2) redueixen I'absorcid de glucosa al tdbul
contort proximal i augmenten la seva excrecid en orina. Als assaigs de seguretat cardiovascular de la dapagliflozina
en pacients amb diabetis mellitus de tipus 2 (DM2) es va observar una millora de la taxa de filtratge glomerular
estimada (TFGe) i una reduccio de I'albumindria. L'accio nefroprotectora dels iSLGT2 és independent dels seus
efectes sobre la concentracié de glucosa a la sang. Es tracta d’un estudi multicentric, doble cec, controlat amb
placebo, realitzat a 386 centres de 21 paisos, que avalua I'efecte de la dapagliflozina a nivell renal i cardiovascular en
pacients amb malaltia renal cronica (MRC), amb DM2 o sense. Els resultats amb dapagliflozina mostren una reduccio
dels esdeveniments cardiovasculars i renals adversos en pacients amb malaltia renal diabetica i no diabetica i una
reduccid de la mortalitat per totes les causes en pacients amb DM2 i sense. Les reduccions absolutes dels risc van
ser consistents entre participants amb i sense DM2.

A banda dels inhibidors de I'enzim conversiu de I'angiotensina i dels antagonistes del receptor de I'angiotensina 2,
cap altra classe de medicaments ha demostrat que redueixi la progressio de la MRC en pacients amb DM2 i sense.
A diferéncia de I'estudi CREDENCE, aquest estudi aporta com a novetat la inclusié de pacients amb DM2 i sense.

La manca de seguiment després de finalitzar I'estudi impedeix determinar si els efectes sobre la funcié renal es
mantenen a llarg termini. Tots els pacients inclosos presentaven albumindria moderada-intensa (200-5.000 mg/g),
per la qual cosa els resultats no es poden generalitzar a pacients amb insuficiéncia renal i normoalbumindria.

Nom del GAT
Malaltia Renal

Titol de I’actualitzacio
Rendiment diagnodstic del cribratge poblacional de la malaltia renal
cronica a paisos de renda baixa, mitjana i alta

L'objectiu d’aquest estudi era avaluar el rendiment del cribratge poblacional de la malaltia renal cronica (MRC) en
entorns d’ingressos baixos, mitjans i alts. La hipotesi fou que habitualment la deteccid de I'MRC no s’associa a millores
terapeutiques.

Es tracta d’un estudi amb cinc cohorts prévies de base poblacional (Xina, India, Méxic, Senegal i els EUA), amb un total
de 126.242 individus (>50% dones).

El nombre de persones cribrades necessaries per trobar-ne 1 amb canvi de tractament variava entre 17 i 189. El
nombre disminuia en persones amb hipertensio, diabetis 0 MRC, i en aquelles amb pressié arterial >140/90 mmHg,
hemoglobina glicosilada >6,5% o glicemia >126,1 mg/dl, augmentant també la proporcié d’'MRC detectada.

Entre els que tenien MRC, el 68,7-97,8% requerien canvi de tractament. Excepte la cohort de Senegal, la majoria
d’individus podien haver-se identificat sense la funcié renal, només mesurant pressio arterial o control glicemic. La
determinacio de filtrat glomerular estimat (FGe) o albumindria no es va associar a canvi de tractament.

Els resultats suggereixen que, encara que el cribratge poblacional identifica molts individus que requereixen canvi
de tractament, el nombre seria similar amb la mesura de la pressid arterial, el control glicemic i I'Gis d’inhibidors de
I'enzim conversiu de I'angiotensina/antagonistes del receptor de I'angiotensina 2 com a tractament de primera linia
en la hipertensio arterial.

Comentari. L'estudi avalua I'impacte de la deteccid poblacional de I'MRC, més que la proporcid d’individus detectats
amb I'MRC. Pot ser més racional assignar recursos a augmentar el tractament en individus amb malaltia ja identificada
que un cribratge poblacional cercant nous diagnostics. Si el que es desitja és la deteccio precog de I'MRC, la cerca de
casos en individus amb hipertensio arterial o diabetis mellitus és més eficient i rentable que el cribratge poblacional.
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Nom del GdT
Malaltia Renal

Titol de I’actualitzacio
Progressio i mortalitat de la malaltia renal cronica entre homes
i dones. Un estudi nacional a Suéecia

La malaltia renal cronica (MRC) és una malaltia fregiient amb una prevalenca estimada del 10,6-13,4%. Aquesta
prevalenca ha augmentat durant les Ultimes decades, principalment a causa de I'increment de la prevalenca de la
diabetis mellitus i les malalties cardiovasculars, i I'envelliment de la poblacio.

Aquest estudi investiga I'associacié entre génere i progressié de I'MRC, mort sense tractament renal substitutiu i
corba del filtrat glomerular estimat (FGe) en pacients >18 anys amb estadi CKD G3b-G5 derivats a nefrologia des
del 2010 fins al 2018 (Registre Renal Suec-Malaltia Renal Cronica, SRR-CKD). S’exclouen ela pacients en dialisi o
trasplantament renal. La mostra va ser de 26.279 pacients.

Resultats

—En comparacio amb les dones, els homes van tenir un risc més elevat de progressio de I'MRC, un descens més
pronunciat de I'FGe i un risc més elevat de mort, especialment cardiovascular.

—La vellesa es va associar amb una disminucié més lenta de I'FGe i un menor risc de progressio.

—El risc ajustat de progressid de I'MRC era més gran en pacients amb malaltia renal diabetica.

Conclusions

—Ledat, el genere, I'albumindria i el tipus de malaltia renal primaria van ser factors de risc de progressio.

—No es coneixen els mecanismes biologics per a la disminucié més rapida de I'FGe observada en els homes. (S’han
suggerit diverses teories: diferéncies especifiques de génere en I'estres oxidatiu, metabolisme de I'0xid de nitrogen
i I'accio dels esteroides sexuals.)

—Es important identificar els factors associats a una taxa més alta de progressio de la malaltia per tal que es puguin
prendre mesures preventives.

Nom del GAT
Vacunes - Profilaxi

Titol de I’actualitzacio

Seguretat i immunogenicitat de I’'administraciéo concomitant de la
vacuna per a la COVID-19 (ChAdOx1 o BNT162b2) amb vacunes
contra la grip estacional en adults al Regne Unit (ComFluCOV).
Assaig de fase 4 multicentric, aleatoritzat i controlat

L'objectiu de I'estudi era avaluar la seguretat de I'administracié concomitant de les vacunes anti-COVID-19 ChAdOx1
(Astrazeneca) o BNT162b2 (Pfizer) amb una vacuna contra la grip adequada per a I'edat. Es tracta d’un assaig
multicéntric, aleatoritzat i controlat de fase 4. Els adults rebien una primera dosi de ChAdOx1 o BNT162b2 de forma
aleatoritzada (1:1) i amb la segona dosi de la vacuna contra la COVID-19 s’administrava qualsevol vacuna antigripal
adequada per a I'edat o placebo. Tres setmanes després, el grup al qual s’havia administrat placebo va rebre la vacuna
contra la grip i viceversa. Es va fer un seguiment de 6 setmanes. La variable resultat va ser una 0 més reaccions
sistemiques informades durant els 7 dies posteriors a la vacunacio i una diferencia no inferior al 25% de resposta
immunologica (concentracid d’immunoglobulina de proteina spike SARS-CoV-2 en mostres de serum recollides els
dies 0i 21). També es van avaluar les reaccions locals no sol-licitades i les respostes humorals.

Resultats

679 participants; caracteristiques inicials similars dels dos grups, amb participants assignats aleatoriament a cada
grup. La majoria de les reaccions sistemiques a la vacunacid van ser lleus o moderades. Les taxes de reaccions locals
i no sol-licitades eren similars entre els grups. Les respostes immunitaries no es van veure afectades negativament.

Conclusio

La vacunacié concomitant amb ChAdOx1 o BNT162b2 i una vacuna antigripal adequada per a I'edat no causa
problemes de seguretat i preserva les respostes d’anticossos d’ambdues vacunes.
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Nom del GdT
Vacunes - Profilaxi

Titol de P’actualitzacio
Efectivitat de la vacuna recombinant d’herpes zoster en adults en la
practica clinica real

Previament s’havia demostrat una eficacia de la vacuna recombinant enfront de I’herpes zoster (HZ) en assajos clinics
>90%. En aquest estudi, els autors volien avaluar I'efectivitat de la vacuna recombinant enfront de I'HZ a la practica
general. Es va realitzar un estudi de cohorts retrospectiu i es va utilitzar una base de dades anonimes (OptumLabs
Data Warehouse) de persones no immunocompromeses >50 anys, durant >365 dies. De 4.769.819 adults que
constaven en aquesta base de dades, 173.745 (3,6%) havien rebut dues dosis de la vacuna recombinant HZ.
La taxa d'incidencia d’HZ va ser de 258,8 casos per 100.000 (IC del 95%: 230-289,4) en persones vacunades
enfront de 893,1 (IC del 95%: 886,2-900) en persones no vacunades. L'efectivitat de la vacuna va ser del 85,5%
(IC del 95%: 84,6-88,7%) en individus de 50 a 79 anys i del 80,3% (IC del 95%: 75,1-84,3%) en >80 anys.
L'efectivitat de la vacuna va quedar ampliament demostrada a la poblacié general >50 anys no immunocompromesa.

Els autors de I'article demanen I'esforg per part dels departaments de salut publica per aconseguir la seva
implementacio.

Nom del GAT
Vacunes - Profilaxi

Titol de I’actualitzacio
Efectivitat i impacte de la implementacié de la vacuna
antimeningococcica conjugada

Al Regne Unit es va implementar un programa a I'agost de 2015 per immunitzar d’emergencia els adolescents amb
la vacuna conjugada antimeningococcica ACWY per combatre un brot nacional per malaltia meningococcica pel grup
W (MenW) (per una soca hipervirulenta del complex ST-11).

Aquest programa es va dirigir especificament a adolescents de 13 a 18 anys. Aquest grup d’edat té una baixa incidéncia
de malaltia, pero és altament portador nasofaringi. Amb aquesta estratégia s'intentava interrompre la transmissio i
donar una proteccio indirecta a tota la poblacio. En aquest estudi s’analitza I'impacte després dels 4 primers anys
del programa. El Public Health England és I'entitat responsable de la vigilancia de la malaltia. meningococcica a
Anglaterra i va recollir els casos confirmats durant els anys académics 2010-11 a 2014-15, que es van utilitzar per
predir les tendéncies posteriors a la vacunacié amb dos suposits: que la malaltia s'estabilitzaria un any després de la
implementacio de la vacuna, o que continuaria augmentant després de 4 anys.

Els casos de MenW i MenY es van estabilitzar al cap de 12 mesos o posteriorment van disminuir. Els de MenC van
persistir baixos en tot moment. Es van evitar entre 205 i 1.193 casos de MenW de manera indirecta i 25 mitjangant
la proteccid directa. En el cas del MenY s’estima que es van evitar entre 60 i 160 casos de manera indirecta i 19
mitjangant la proteccio directa. Ignorant qualsevol efecte residual de la vacuna anterior que contenia MenC, I'efectivitat
general de la vacuna contra la malaltia MenCWY combinada va ser del 94% (IC del 95%: 89-99%).
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CAMFiC al dia

Nom del GAT
Malalties Respiratories

Titol de P’actualitzacio
Serveixen les mascaretes per protegir el pacient de malaltia
pulmonar obstructiva cronica de la pol-lucié ambiental?

La contaminacié de I'aire de I'ambient és un factor de risc important de morbiditat i mortalitat. Els efectes adversos

d’aquesta exposicié (en la qual els principals contaminants son les particules en suspensio <4,5 micres [PM 4,5],

el dioxid de nitrogen, NO,, el carbo negre i I'0z6, O,) sobre els malalts amb malaltia pulmonar obstructiva cronica

(MPQC) son:

—A curt termini, I'increment d’exacerbacions, dels ingressos hospitalaris i de la mortalitat™22.

—A llarg termini pot contribuir a reduir la funcid pulmonar dels individus exposats i augmentar la prevalenca de
I'MPOC de la poblacit general*.

Es necessari desenvolupar estratégies globals destinades a reduir la pol-lucié ambiental, fins i tot per sota dels
nivells autoritzats actualment a la Uni6 Europea i als EUAY, i adoptar mesures individuals de proteccio, com canvis
de conducta, buscant llocs amb menys transit per passejar o fer esport, aplicacions d'indicadors de contaminacid
de I'aire i mascaretes®.

En aquest sentit, ens hem familiaritzat amb la utilitzacio de mascaretes per reduir el risc de malaltia respiratoria
durant la pandémia de la COVID-19. Aixo, i la implementacio d’altres mesures de salut publica, ha mostrat una
disminuci6 de les exacerbacions de I'MPOCS. La recomanacid del seu Us fora de la pandémia pot ser beneficiosa
per disminuir I'exposicid a la contaminacié de I'aire per particules’, tot i que no protegeixen totalment i que s’han de
millorar els estudis al respecte®. Es recomana usar com a minim les de tipus FFP2 sense oblidar la importancia de
I'ajustament de la mascareta a la cara®.

Nom del GdT
GREMPOC (Grup d’Estudi Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica)

Titol de I’actualitzacio
El sobreus del salbutamol es relaciona amb més freqiéncia amb
exacerbacions i mortalitat en 'asma lleu

L'Us d'agonistes B2 d’accio curta (SABA) és inseparable de I'asma. Algunes dades disponibles semblen indicar que
el sobrets pot ser indicador d’un control pitjor i d'un major risc d’efectes adversos greus. Hi ha pocs estudis de
base poblacional que avaluin I'is o el sobrets d’aquests farmacs i el seu impacte sobre exacerbacions i mortalitat.
Justament aquest va ser 'objectiu del programa SABINA (SABA use in Asthma).

A partir dels registres nacionals suecs es van revisar dades de 365.324 pacients diagnosticats d’asma (edat mitjana
de 27,6 anys; el 55%, dones) entre 2006 i 2014. Es va recollir la prescripcié de SABA i es va definir sobreus quan
era >2 cartutxos/any. Es va observar sobrels en quasi un ter¢ dels pacients (21% entre 3-5 cartutxos/any, 7%
entre 6-10 cartutxos/any i 2% >11 cartutxos/any). Un major nombre de prescripcions es va associar amb més risc
d’exacerbacions (hazard ratio [HR]: 1,26 [IC del 95%: 1,24-1,28]; 1,44 [IC del 95%: 1,41-1,46],i 1,77 [IC del 95%:
1,72-1,83], respectivament). També es va associar amb un augment gradual de la mortalitat per qualsevol causa
(HR: 1,26 [IC del 95%: 1,14-1,38]; 1,66 [IC del 95%: 1,48-1,87]; i 2,33 [IC del 95%: 2,01- 2,71], respectivament).

Comentari

No es van incloure dades cliniques que podrien haver actuat com a factors de confusio. Tanmateix, prescripcié no vol
dir necessariament s del dispositiu. Amb tot, les dades d’aquest estudi aporten una nova visio dels SABA i del fet que
el seu mal (s com a tractament de rescat pot associar-se a greus conseqiiéncies per a la salut i reforca la necessitat
d’una adequada monitoritzacid de la prescripcio i dispensacio a farmacia d’aquests farmacs com a element clau en
el maneig dels pacients amb asma.
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Nom del GAT
GREMPOC (Grup d’Estudi Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica)

Titol de P’actualitzacio

Tractament inicial de la malaltia pulmonar obstructiva cronica
amb agonistes adrenergics 2 d’accié perllongada o bé agents
muscarinics d’accio perllongada

Les recomanacions de The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) d’inici de la terapia
broncodilatadora en la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) es basen en estudis realitzats en pacients amb
malaltia i tractaments de llarga evolucid.

Un estudi observacional, a partir de la base de dades CPRD del Regne Unit, va comparar I'efectivitat en el mon
real d’iniciar el tractament amb agents muscarinics d'accio perllongada (LAMA) versus agonistes adrenérgics 2
d’accié perllongada (LABA) sobre la incidéncia d’exacerbacions en pacients de nou diagnostic. La cohort va incloure
pacients de 50 o més anys, diagnosticats d’'MPOC entre el 2002 i el 2018. Va incloure 40.538 pacients tractats
inicialment amb LAMA i 10.680 amb LABA. El risc ajustat d’una primera exacerbacié moderada o greu comparant
LAMA i LABA no va ser significatiu (hazard ratio [HR]: 0,96 [IC del 95%: 0,90-1,02] i 0,92 [IC del 95%: 0,75-1,12],
respectivament). Per contra, en els pacients amb fenotip exacerbador, la incidencia d’exacerbacio amb LAMA va ser
significativament menor que amb LABA (HR: 0,88 [IC del 95%: 0,80-0,96]).

Comentari

Les dades d’aquest estudi fet a I'entorn clinic real suggereixen que iniciar el tractament broncodilatador de I'MPOC
amb LAMA o LABA (sense corticoides inhalats) és igual d’efectiu per reduir la incidencia i freqiiencia d’exacerbacions,
tot i que un LAMA pot ser més eficag en pacients amb exacerbacions prévies. Aquests resultats coincideixen amb
les recomanacions actuals.

Nom del GdT
GREMPOC (Grup d’Estudi Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica)

Titol de I’actualitzacio
Us de corticoides inhalats i risc de malaltia pneumocodccica invasora

Les indicacions dels corticoides inhalats (Cl) en el tractament de la malaltia pulmonar obstructiva cronica s’han reduit
en els darrers anys. Ara només es recomanen en pacients altament simptomatics amb exacerbacions freqiients i
recomptes d’eosinofils en sang >300 cel-lules/dl. Un dels principals responsables és I'augment del risc de pneumonia
que s’ha associat al seu Us. Per0 el risc de malaltia pneumococcica invasora (ENI) no esta ben estudiat. Aquest va ser
I'objectiu d’un estudi de casos i controls en pacients inclosos al registre poblacional nacional suec (sis controls per
cada cas, aparellats per edat, genere i regid).

Resultats principals

L'ts actiu de CI (fluticasona o budesonida) va augmentar significativament el risc d’ENI i d’ENI amb pneumonia
(odds ratio [OR]: 1,71 [IC del 95%: 1,39-2,10] i 1,94 [IC del 95%: 1,53-2,47], respectivament), perd no es va associar
amb ENI sense pneumonia (OR: 1,18 [IC del 95%: 0,78-1,80]). El risc d’ENI va ser similar per a budesonida (OR: 1,34
[IC del 95%: 1,14-1,57]) i fluticasona (OR: 1,41 [IC del 95%: 1, 04-1,90])).

Comentari

Podria existir biaix per indicacid. No es va obtenir informacid sobre les dosis utilitzades i tampoc sobre I'habit tabaquic
(factor de risc d’ENI conegut). En tot cas, I'estudi aporta noves dades que relacionen els Cl amb la pneumonia i un
major risc d’ENI. Aquestes troballes obliguen a la revaluacié constant del risc-benefici dels Cl en els pacients amb
malalties pulmonars croniques, ja que en alguns casos aquests farmacs podrien no ser la millor opcié i caldria
retirar-los per evitar la iatrogénia associada al seu Us. En aquests context no hauriem d’oblidar els beneficis confirmats
del cessament del tabac, la rehabilitacid pulmonar i el maneig de les comorbiditats.
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GREMPOC (Grup d’Estudi Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica)

Titol de P’actualitzacio
Retirada dels corticoides inhalats en pacients amb malaltia
pulmonar obstructiva cronica en estudis en la vida real

Els corticoides inhalats (Cl) estan indicats en la prevencio d’exacerbacions de pacients amb malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC). Pero freqlientment estan sobreprescrits, malgrat els seus potencials efectes adversos.
Per aix0, la retirada dels CI quan no estan indicats s’ha recomanat a les guies internacionals.

Un estudi observacional d’una base de dades britanica (Optimum Patient Care Research Database) va avaluar
I'efecte de la suspensio dels CI en pacients amb MPOC tractats amb triple terapia, tot i que la majoria (34 parts) no
havien tingut cap exacerbacid, 0 nomeés una, durant I'any previ. Es van comparar 1.046 pacients que van suspendre
els Cl amb 4.184 que van continuar amb triple terapia (proporcid 1:4). Després de controlar factors de confusid, els
pacients que van suspendre els Cl no van tenir més risc d’exacerbacions moderades o greus (hazard ratio [HR]: 1,04
[IC del 95%: 0,94-1,15]), tot i que les taxes d’exacerbacions manejades a I’Atencié Primaria o a I'hospital van ser
majors per a aquells que van suspendre els Cl (risc relatiu indirecte [RRI]: 1,33 [IC del 95%: 1,10-1,60] i 1,72 [IC del
95%: 1,03-2,86], respectivament). El fracas en la suspensio dels Cl es va associar amb pautes de corticoides orals
durant I'any previ i amb un recompte d’eosinofils en sang >300 cél-lules/yl.

Comentari

Encara que el disseny observacional d’aquest estudi no permet controlar de forma completa els factors de confusio,
els seus resultats mostren que la suspensio dels Cl d’una triple terapia no s’associa ambh més risc d’exacerbacions
en els pacients MPOC exacerbadors infreqiients. Tanmateix, no s’hauria de suspendre en el subgrup de pacients que
han rebut pautes de corticoides orals 0 amb recomptes d’eosinofils elevats.

Nom del GdT
GREMPOC (Grup d’Estudi Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica)

Titol de P’actualitzacio

Noves (sorprenents i desconcertants) dades sobre |'efecte

en la mortalitat dels corticoides inhalats a la malaltia pulmonar
obstructiva cronica

La malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) és la tercera causa de mort a nivell mundial. Per aixo, alguns estudis
han avaluat I'impacte del seu tractament sobre la mortalitat. Dos estudis recents han reportat dades favorables sobre
mortalitat quan es comparen la terapia triple (TT) i la broncodilatacié dual (BD).

En I'estudi IMPACT, la TT va mostrar una reduccio de la mortalitat per qualsevol causa superior al 25% en un any
(hazard ratio HR]: 0,72 [IC del 95%: 0,53-0,99]). Aquest efecte encara és més destacat a I'estudi ETHOS, on la
reduccio s’apropa al 50% (HR: 0,51 [IC del 95%: 0,33-0,80]). Pero, en ambdds casos, una analisi estratificada
del temps de seguiment va revelar variacions notables. Aixi, durant els primers 3 mesos de I'estudi IMPACT es va
observar un risc de mortalitat (RR) de 0,24 (IC del 95%: 0,12-0,48), que no es va mantenir durant els seglients
9 mesos de seguiment (RR: 1,03 [IC del 95%: 0,71-1,50]). De forma similar, 'RR de mortalitat dels primers 3 mesos
a |'estudi ETHOS va ser del 0,37 (IC del 95%: 0,15-0,95), encara que tampoc es va mantenir durant els 9 segiients
(0,86 [IC del 95%: 0,57-1,31]).

Aquests resultats son alhora sorprenents i desconcertants. Com explicar que la TT actui tan rapid sense que els
beneficis es mantinguin posteriorment? Com explicar I'elevada efectivitat? Aquesta reduccio de mortalitat tan
important i precog no té precedents en cap tractament. Alguns aspectes metodologics poden ajudar a aclarir dubtes:
ambdos estudis van incloure pacients MPOC exacerbadors, un 40% dels quals van desescalar la TT, que va passar a
BD en el moment de la inclusio. Aquesta supressio sobtada dels Cl podria suposar un augment precog de la mortalitat
en aquest grup i podria estar confonent I'efecte beneficiés comparatiu de la TT.
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La concentracio de triglicérids alta i la de colesterol de lipoproteines

d’alta densitat baixa prediu la gravetat de la infeccio per la
COVID-19

El paper dels lipids en la infeccio per la COVID-19 és molt rellevant. Aixi com la hipertensio i la diabetis es relacionen
amb la gravetat de la infeccio, I'alteracid del perfil lipidic podria també tenir un pes especific. L'objectiu de I'estudi
era determinar quines variacions en el perfil lipidic es relacionen amb la gravetat de la malaltia.

En aquest estudi es van incloure 1.411 pacients hospitalitzats per COVID-19 amb un perfil lipidic previ a I'ingrés
(1.305) o durant I'ingrés (297). Hi havia 191 pacients que tenien ambdos perfils.

Es van comparar els grups amb infeccid moderada i greu. Els pacients amb una pitjor evolucid tenien nivells de
colesterol de lipoproteines d’alta densitat (c-HDL) més baixos i de triglicerids més alts, tant en el perfil previ com
en el realitzat durant I'ingrés. De mitjana, el c-HDL era un 16% més baix i els triglicérids un 20% més alts. També
s’observava aquest patrd en els pacients en que es disposava d’ambdos perfils.

Els nivells de c-HDL i triglicerids es van correlacionar amb les concentracions de ferritina i D-dimer, pero no amb la
de proteina C reactiva.

Es per aixo que el perfil lipidic podria ser un biomarcador important de I'evoluci6 de la malaltia i s’hauria de tenir en
compte.

Nom del GdT

Lipids

Titol de I’actualitzacio

El colesterol de lipoproteines de baixa densitat elevat augmenta el
risc d’infart de miocardi i de malaltia cardiovascular ateroesclerotica
en persones de 70 a 100 anys en prevencio primaria

El paper del colesterol de lipoproteines de baixa densitat (c-LDL) com a factor causal de desenvolupament
d’esdeveniments cardiovasculars en pacients majors de 70 anys és controvertit. En els estudis aleatoritzats amb
tractaments hipolipemiants practicament no s'inclouen pacients >70 anys.

Entre els anys 2003-2015 es van reclutar 91.131 individus (de 20 a 100 anys) de I'Estudi de Poblacié General
de Copenhaguen (CGPS) que, a I'inici de I'estudi, no tenien cap malaltia cardiovascular ateroesclerotica ni diabetis
mellitus i que no estaven prenent estatines, i es van seguir una mitjana de 7,7 anys.

Tant el risc d’infart de miocardi com el de malaltia cardiovascular ateroesclerotica es van elevar per cada augment del
c-LDL d’'1,0 mmol/l en tots els grups de edat, perd més al grup de 70-100 anys. En aquest grup el risc absolut era
més alt i el nombre necessari per tractar (NNT) en 5 anys, per prevenir-los, si totes les persones rebessin una estatina
d’intensitat moderada, va ser més baix. El risc d’infart de miocardi va augmentar amb un ¢c-LDL >5,0 mmol/I enfront
de <3,0 mmol/l, sobretot en individus de 80 a 100 anys.

Aquest resultats donen suport a la idea de la carrega acumulativa de risc del c-LDL al llarg de la vida i a valorar el
tractament en la prevencio primaria de la creixent poblacié de 70 a 100 anys, malgrat que els autors reconeixen que
caldrien estudis aleatoritzats que analitzessin la seguretat i I'eficacia del tractament hipolipemiant en aquest grup
d’edat.
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Una comparacio de dos objectius de colesterol de lipoproteines de
baixa densitat després d’un ictus isquemic

El tractament intensiu per reduir el colesterol amb estatines esta recomanat després d’un accident isquemic transitori
(AIT) 0 d’un ictus d’origen ateroesclerotic. Aquesta recomanacio es basa en I'estudi SPARCL, que va demostrar una
reduccid en la incidéncia de nous ictus en pacients que rebien tractament amb atorvastatina 80 mg. Les guies
actuals de I'’American Heart Association-American Stroke Association recomanen un tractament intensiu després
d’aquests esdeveniments, perd no especifiquen quins son els objectius de colesterol de lipoproteines de baixa
densitat (c-LDL) a assolir.

En aquest estudi, es va treballar amb la hipotesi que I'objectiu d’un c-LDL inferior a 70 mg/dl seria superior en
la reduccié d’esdeveniments cardiovasculars després d’un AT o d'un ictus isquemic respecte a un objectiu de
110 mg/dl.

Es va realitzar un estudi de grups paral-lels a Franca i Corea del Sud. Es van incloure pacients amb antecedents
d’ictus isquemic els 3 mesos previs 0 bé un AT 15 dies abans. Es van distribuir aleatoriament en dos grups: un amb
objectiu de c-LDL de menys de 70 mg/dl i I'altre de 90-110 mg/dl.

L’objectiu compost primari d’esdeveniments cardiovasculars incloia ictus isquemic, infart agut de miocardi i nous
simptomes, des de revascularitzacid coronaria o carotidia urgent, fins a mort per causa cardiovascular. Aquest
objectiu compost es va donar en 121 de 1.430 pacients (8,5%) en el grup amb objectius més baixos, i en 156 de
1.430 (10,9%) en el grup amb nivells més alts. La majoria dels esdeveniments van ser ictus.

Aquests resultats donen suport a les troballes d’altres metanalisis, que suggereixen que nivells baixos de c-LDL
s'associen a millors resultats.

Nom del GdT
Lipids
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El consum moderat d’ous no s’associa amb un augment del risc de
malaltia cardiovascular

['associacio entre el consum d’ous i la malaltia cardiovascular ha estat un tema controvertit en els Ultims anys.
Diversos estudis han mostrat resultats contradictoris.

Per avaluar aquesta associacio s’han realitzat un estudi prospectiu de cohorts, una revisio sistematica i una metanalisi.
Es van incloure 83.349 dones procedents del Nurses’ Health Study | (NHS-I), 90.214 de I'NHS Il i 42.055 homes del
Health Professionals’ Follow-Up Study (HPFS), sense malaltia cardiovascular (MCV), diabetis mellitus de tipus 2 ni
cancer.

La variable principal va ser la incidencia de I'MCV (infart no fatal, malaltia coronaria fatal i accident vascular cerebral).
A T'analisi multivariant agrupada, el consum d’almenys un ou per dia no es va associar amb augment de risc
cardiovascular després d'ajustar per estils de vida i dieta (I'index de risc d’un ou/dia versus menys d’un ou/mes va ser
de 0,93 (IC del 95%: 0,82-1,05). El risc relatiu conjunt en la metanalisi pel consum d’un ou/dia fou de 0,98 (IC del
95%: 0,93-1,01). Les persones en la categoria més alta de consum tampoc van mostrar més risc comparades amb
les de consum més baix.

No es va trobar associacid entre el consum moderat d’ous (fins un ou/dia) i I'MCV en les tres cohorts i els resultats de
la metanalisi també van mostrar una manca de relacio entre consum d’ous i MCV.
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L’envelliment vascular i la seva relacid amb els estils de vida i altres
factors de risc a la poblacié general espanyola

Mantenir un procés d'envelliment vascular normal (EVN) és essencial per preservar la salut vascular i retardar
I'aparicid de trastorns cardiovasculars.

L'objectiu d’aquest estudi va ser descriure la prevalenca d’EVN i d’envelliment vascular precog (EVP) en una mostra
de poblacié espanyola sense malaltia cardiovascular. La mostra és d’una poblacié urbana de 43.946 persones. Per
mostreig aleatori amb reemplagament estratificat per edat (35, 45, 55, 65 i 75 anys) i génere, es van seleccionar
501 individus.

En aquest estudi, la prevalenca de I'EVP és més gran en els homes i augmenta amb I'edat; a la inversa, la prevalenca
d’EVN és més gran en dones. També s’observa que I'envelliment vascular es va associar amb els nivells de triglicerids
iamb la presencia d’obesitat. En general, els participants caracteritzats per EVN tenien un perfil de risc cardiovascular
més favorable que els caracteritzats per EVP, fet que és consistent amb les dades d’altres estudis.

Els resultats de I'estudi suggereixen la necessitat d’'implementar estrategies preventives i d'intervencid intensives
en Iestil de vida, dieta i exercici fisic, i multidisciplinaries en prevencid primaria, per prevenir i millorar I’envelliment
vascular.

Nom del GdT
Fetge Gras No Alcohodlic

Titol de I’actualitzacio
Malaltia per fetge gras no alcoholic. L'estat de la malaltia el 2020

La malaltia del fetge gras no alcoholic (FGNA) és la malaltia hepatica més fregiient, amb una prevalenca mundial
del 25%. Tenint en compte I'actual epidemia d’obesitat, que comenca a la infancia, I'augment de la diabetis mellitus
(DM) i altres factors, es preveu que la prevalenca de la malaltia de I'FGNA i la proporcid de persones amb malaltia
hepatica avangada segueixi creixent. Aixo tindra un important impacte en la salut piblica, que es traduira en despeses
sanitaries, inclosa la necessitat de trasplantaments de fetge per als quals la malaltia de I'FGNA és a punt d’esdevenir
la indicacié més freqiient.

Diferents elements influeixen en la progressio de I'esteatosi: DM2, obesitat, sindrome metabolica, factors genetics...
Una metanalisi amb 34.000 pacients va objectivar que I'FGNA va incrementar en un 65% el risc de desenvolupar
esdeveniments cardiovasculars mortals i no mortals'. D’altra banda, el cancer és la segona causa de mort en aquests
pacients, i 'FGNA és ara la tercera causa més comuna de carcinoma hepatocel-lular als EUA?, a més, I'FGNA s’associa
amb un major risc de tumors malignes no hepatics, en particular de cancer de colon®. Per tot aixo, és primordial
identificar aquests pacients.

El patr6 or per diagnosticar I'esteatosi, I'esteatohepatitis i la fibrosi hepatica és la biopsia hepatica, una prova invasiva
i limitada a I'entorn hospitalari. Pero s’estan estudiant i validant diferents eines no invasives, com biomarcadors i
proves d'imatge.

Aquesta revisio ofereix una actualitzacio sobre I'epidemiologia, les caracteristiques cliniques i pronostiques, i el maneig
diagnostic dels pacients amb FGNA.
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Efectes cutanis de les vacunes contra el SARS-CoV-2

Les vacunes contra el SARS-CoV-2 son les primeres vacunes emprades en humans contra els coronavirus.
El seu desenvolupament s’ha produit en un temps record. En els assaigs clinics previs a I'aprovacio i en la fase
postautoritzacié han estat descrits efectes secundaris dermatologics.

S’ha publicat un article que descriu les caracteristiques dels diferents tipus de vacunes, les manifestacions cliniques
cutanies relacionades descrites fins ara i les actituds terapeutiques recomanades.

Una altra revisié recull que els efectes més freqlientment descrits son les reaccions al lloc d'injeccio (30-70%),
generalment lleus 0 moderades. Petites series de casos, o case report, detecten exantemes, lesions vasculars,
urticaria, dermatitis eczematosa, reaccions ampul-loses autoimmunes i reaccions cutanies greus, i també exacerbacio
de dermatosis croniques (principalment de psoriasi i de dermatitis atopica) i reactivacions herpétiques. Generalment
son lleus, autolimitades i similars a les erupcions cutanies habituals de farmacs o a les manifestacions cutanies de
la COVID-19.

Presenten major reactogenicitat en la gent jove i les dones.

[’Academia Espanyola de Dermatologia ha iniciat un estudi de recollida d’efectes secundaris dermatologics. Per
ara, la majoria dels més de 100 casos comunicats corresponen a dones i a la vacuna Comirnaty (BioNTech/Pfizer),
en un nombre equivalent després de la primera i de la segona dosi. Les manifestacions més habituals sén plaques
eritematoses i edematoses a la zona d'inoculacio, urticaries i reactivacio d’herpes zoster. S’ha descrit també rosacia
i cel-lulitis amb vacuna Vaxzebria (AstraZeneca).

Recentment s’ha comunicat també 1 cas de nafres de Lipschiitz vulvars després de la vacuna Vaxzebria (AstraZeneca),
i se n’han desnotificat 4 casos EudraVigilance. No s’han trobat altres casos de nafres genitals per vacunes.
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Guia europea de maneig de la sifilis 2020

L'edicio del 2020 és una actualitzacio de la guia del 2014.

Les principals novetats d’aquesta guia son:

—Lincrement epidemic de la sifilis a Europa, en especial entre el col-lectiu d’homes que tenen sexe amb homes, amb
una ratio alta de canvi de parelles.

—ElI desenvolupament de proves duals treponémiques i no treponemiques al punt d’atencié (POC).

—A Catalunya, els tests disponibles als POC detecten anticossos treponemics, amb alta sensibilitat i especificitat, perd
no permeten diferenciar entre infeccions tractades o actives.

—El progrés en I'automatitzacio de la prova no treponemica (NTT).

—L'escassetat episodica regular de benzatina penicil-lina G (BPG) en alguns paisos europeus.

—La profilaxi preexposicio o postexposicio immediata amb doxiciclina en poblacions amb alt risc d’adquirir sifilis.

—Lexclusio de I'azitromicina com a tractament alternatiu en qualsevol etapa de la sffilis. De fet, I'azitromicina queda
exclosa del tractament empiric de les infeccions de transmissid sexual, segons les dades de resistencies observades
en diferents patogens, com Mycoplasma genitalium (20% de resistencies en un estudi gallec i 36,4% de resistencia
a macrolids en un altre estudi al sud d’Espanya). Pel que fa a Neisseria gonorrhoeae, si bé el 2010 el Centre per al
Control i Prevencié de Malalties recomanava el tractament empiric dual amb ceftriaxona i azitromicina, I'actualitzacio
del 2020 recomana tractar només amb ceftriaxona, pels baixos nivells de resistencia a aquest antibiotic, I'alta
resistencia a I'azitromicina i els possibles efectes adversos del tractament dual a la flora comensal.
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Nom del GAT
Dermatologia

Titol de P’actualitzacio
Sarna, tan estigmatitzada com reemergent

La sarna és una malaltia desatesa (neglected disease) establerta arreu del mén amb una incidéncia que, enlloc de
disminuir, sembla que augmenta. Als paisos amb ingressos alts, sovint provoca brots que afecten als residents i al
personal d’institucions com residéncies, centres de dia o educatius. Generalment son dificils de detectar i controlar
a causa del retard en la notificacio. S’ha revisat un estudi retrospectiu a nivell nacional a partir de quatre bases de
dades que registren informacié d’hospitals, Atencié Primaria, brots i malalties professionals per descriure I'evolucio
de la sarna a Espanya entre 1997 i 2019, i detectar els principals entorns de transmissid.

Del 1997 al 2014 es va detectar una incidencia decreixent de sarna, que posteriorment ha anat en augment a
Espanya. En els casos hospitalaris i en els brots notificats, el col-lectiu més afectat és la gent gran, mentre que en
I’Atenci6 Primaria ho son els infants i joves, fet que també passa a altres paisos europeus com Alemanya. La majoria
dels brots es donen a residéncies d’avis.

Lestudi conclou que la incidencia creixent de sarna a Espanya des del 2014 pot relacionar-se amb les retallades a
nivell de serveis socials i assistencials, i amb I'empitjorament de les condicions de vida a conseqiencia de la crisi
economica del 2008, entre altres motius.

Calen més estudis epidemiologics i un millor registre dels diagnostics, a més de la implementacié de forma uniforme
de les guies terapéutiques, incloent els contactes i mesures no farmacologiques, aixi com mesures socials per reduir
I'impacte de la sarna entre els col-lectius més vulnerables.

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

Titol de I’actualitzacio

Fibromialgia com a condicio heterogénia. Subgrups de pacients
basats en simptomes fisics i variables cognitivoafectives
relacionades amb el dolor

La fibromialgia (FM) és un trastorn cronic heterogeni sense opcid terapéutica universalment eficac per a tots els pacients.
Els ultims anys s’ha evidenciat la necessitat d’establir subgrups de pacients per a un maneig més individualitzat.

Aquesta actualitzacio tracta d’un estudi transversal de la Universitat de Granada en 161 dones amb FM, de 18 a
67 anys, d’'un servei hospitalari de reumatologia i d’associacions de pacients, que van completar una entrevista sobre
dades demografiques i cliniques i un full d’autoinformacié de simptomes i variables.

Obijectius. 1. Identificar subgrups de pacients amb FM caracteritzats per manifestacions fisiques de dolor, fatiga i mala
qualitat del son i respostes cognitivoafectives al dolor (catastrofitzacio, vigilancia, autoeficacia i acceptacio del dolor).
2. Analitzar si els subgrups identificats difereixen en discapacitat i psicopatologia. La seleccid de variables d’agrupacio
estava en linia amb la investigacio prévia (enfocament mixt).

Hipotesi. Els pacients amb respostes cognitivoafectives més favorables mostren una millor adaptacié a la malaltia
(menys discapacitat i psicopatologia).

Resultats. L'analisi dels cldsters va revelar tres grups que diferien en les variables d’agrupacio: grup 1 (n=72), amb
alta afectacio fisica i psicologica; grup 2 (n=19), baixa afectacio fisica i alta autoeficacia, i grup 3 (n=70), afectacio
fisica moderada i catastrofitzacié baixa. En la validacié externa, el grup 1 mostrava els nivells més alts d'impacte de
I'FM i angoixa psicopatologica.

Tenint en compte les caracteristiques cliniques distintives de cada subgrup es van suggerir estrategies terapeutiques
dirigides a les necessitats especifiques de cada grup.
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GESSCAP (Grup d’Estudi de les Sindromes de Sensibilitat Central
en Atencid Primaria)

Titol de I’actualitzacio

Encefalomielitis mialgica/sindrome de fatiga cronica.
Diagnostic i maneig.

Guia del National Institute for Health and Care Excellence 2021

De la revisi6 i actualitzacio de la guia del National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2007 sobre encefalomielitis
mialgica/sindrome de fatiga cronica (EM/SFC), cal destacar-ne els aspectes que es comenten tot seguit.

Criteris diagnostics. EI comité acorda utilitzar els criteris de I'Institute of Medicine (I0M) dels EUA, del 2015, considerant els
seus avantatges en termes d’usabilitat, el criteri optim d’equilibri entre inclusid i exclusio, i unes modificacions i aclariments
per millorar la seva utilitat i usabilitat.

Han d’estar presents aquests quatre simptomes: 1. Fatiga debilitant que no és el resultat d’un esforg fisic, emocional o
mental excessiu continuat, i que no s'alleuja substancialment amb el descans. 2. Malestar postesforg desproporcionat
respecte a la quantitat d’esforg (cognitiu, fisic, emocional i social), i que es pot retardar. 3. Son no reparador. 4. Dificultats
cognitives.

A més d’una reducci6 o deteriorament substancial dels nivells de funcié anteriors a la malaltia.

La confirmacio del diagnostic requereix la persistencia dels simptomes (el comite va decidir que el periode seria de 3 mesos)
i I'exclusio d’altres afeccions.

Sobre la incorporacid d’activitat fisica i exercici, si s’ofereix un programa d’activitat fisica o exercici, ha de ser supervisat per
un fisioterapeuta en un equip especialitzat en EM/SFC. S’ha d’establir a linia de base de I'activitat fisica en un nivell que
no empitjori els simptomes. No s’han d'oferir programes d’exercici fisic que utilitzin increments fixos en I'activitat fisica o
I'exercici, com per exemple, la terapia d'exercici qualificat.

La terapia cognitivoconductual només s’ha d’oferir per donar suport per gestionar els simptomes, millorar la funcionalitat
i reduir I'angoixa associada a la malaltia cronica, no per a la cura de I'EM/SFC, i ha de ser oferta per un professional de la
salut amb formaci6 i experiencia adequades en aquesta terapia.

Nom del GdT
Alcohol i altres drogues

Titol de P’actualitzacio
Consum d’alcohol i salut: no tot sén bones noticies

Els beneficis cardiovasculars del consum d’alcohol fa anys que es mencionen en la literatura medica. Augusto Di
Castelnuovo, del Laboratori de Genética i Epidemiologia ambiental del Centre Joan Pau Il de Recerca i Educacid en
Ciencies Biomediques de la Universita Cattolica del Sacro Cuore (Campobasso, Italia), ha estat implicat en molts
estudis al respecte. Recentment ha presentat els resultats del MORGAM Project’, un estudi amb més de 60 cohorts i
amb la participaci¢ de 142.960 persones. Comparats amb els abstemis, els consumidors de fins a una unitat d'alcohol
cada dia (10-12 g), tenen una menor mortalitat cardiovascular, pero no per cancer. La ingesta superior a 2 unitats
d’alcohol diari, incrementa la mortalitat per totes les causes (cardiovascular i cancer).

Golder i McCambridge? han fet una revisid de la literatura cientifica, fixant-se en els patrons de coautoria dels estudis
i els possibles conflictes d’interessos amb la industria. Han inclos 60 revisions sistematiques, amb un total de
231 autors. D’aquestes, 14 revisions, amb finangament de la indUstria, demostraven I'efecte cardioprotector de
I"alcohol. Aquests autors també eren més citats en publicacions posteriors, sent més destacats els efectes beneficiosos
i no tant els perjudicials. La sospita sobre els interessos de la industria per promoure determinats resultats favorables
és evident.

Jo-Anne Puddephatt®, del Departament de Psicologia del Public Health Institute de la University of Liverpool, Regne
Unit, ha publicat una revisio sistematica i una metanalisi sobre el consum d’alcohol i les malalties mentals. Les
persones amb malalties mentals, com depressid, ansietat o fobia, tenen el doble de probabilitats de patir un trastorn
per consum d’alcohol. En les persones amb consum d’alcohol, les malalties mentals acostumen a empitjorar. La
relacio entre ambdues variables, malalties mentals i trastorn per consum d’alcohol, és complexa, amb resultats
contradictoris en diferents estudis.
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Nom del GAT
Alcohol i altres drogues

Titol de P’actualitzacio
A I'’Atenci6 Primaria, qualsevol visita és una oportunitat per coneixer
el consum d’alcohol i drogues

Des de fa anys disposem de recomanacions per identificar el consum d’alcohol a les consultes d'Atencié Primaria.
Malgrat aixo, a la practica els resultats son baixos. Els autors de I'estudi han desenvolupat un projecte de recerca
per identificar la millor estrategia de cribratge'. Han participat sis centres de Nova York i Boston, entre gener de
2017 i octubre de 2018, amb un total de 93.114 pacients atesos. Els professionals han registrat a la historia clinica
electronica de cada pacient els resultats dels qiiestionaris de cribratge i consell breu durant les visites fetes pels
pacients. S’han fet combinacions de diverses estrategies: qualsevol visita versus visita anual de revisio; qliestionaris
administrats pels professionals versus qtiestionaris autoadministrats. ..

El 71,8% dels pacients van ser objecte de cribratge de consum d’alcohol i el 70,5%, de consum de drogues. Els
millors resultats de cribratge van correspondre a I'estrategia de preguntar pel consum de alcohol o drogues en
qualsevol visita, comparada amb I'opci6 d’una valoracié anual en visita de revisio. Els millors resultats s’obtenen
quan els qilestionaris son autoadministrats. Els investigadors destaquen el baix nombre de casos identificats amb
trastorn per consum d’alcohol. Els autors conclouen que cal considerar aquests aspectes a I'hora d’integrar les
activitats de cribratge d’alcohol i drogues en les consultes d’Atencid Primaria.

Nom del GdT
Alcohol i altres drogues

Titol de P’actualitzacio
Quins efectes tenen les intervencions breus sobre el consum
d’alcohol i drogues?

Fa anys que es considera que les intervencions breus (IB) realitzades a I’Atenci6é Primaria tenen una efectivitat
contrastada. Els autors d’aquest estudi volen identificar les caracteristiques més rellevants (com ara els tipus,
participants o lloc), associades a millors resultats. S’ha fet una revisio sistematica i metanalisi dels assajos clinics
publicats des del 1990 per a cada substancia (alcohol sol o drogues). Es van identificar 116 assajos (37 sobre altres
drogues i 79 d’alcohol). L'analisi presenta les dades de 111 estudis (62.263 pacients).

Les IB poden ser eficaces, pero el grau d’intensitat varia en els estudis i en alguns és nul-la sobre I'alcohol. Per a
altres drogues I'evidencia és petita. Per tant, els efectes de les IB varien si es tracta d’alcohol o altres drogues, i també
segons el tipus d’IB i el lloc i la persona que la realitza. Les IB van tenir una durada mitjana de 26 minuts. Només el
34% van ser realitzades a I’Atencié Primaria, la resta es van realitzar a urgencies i a nivell universitari.

Les IB fetes a I'Atencié Primaria poden produir una petita reduccio del consum d’alcohol, equivalent a un dia menys
de consum al mes. Hi ha evidencia limitada sobre el benefici de les IB dirigides a drogues. Les escasses millores es
van trobar quan la IB havia estat facilitada pel metge/essa de familia.
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> Salut comunitaria en temps de la COVID-19.
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Nom del GAT
APOC (Atencié Primaria Orientada a la Comunitat)

Titol de P’actualitzacio
Accié comunitaria per guanyar salut

La participacidé comunitaria i I'orientacié comunitaria dels serveis sanitaris i socials son essencials en la resposta
col-lectiva enfront de la pandemia de la COVID-19. Cal treballar de forma coordinada amb les comunitats, donat
que és en I'ambit local on les persones es contagien i on emergeixen les necessitats causades per la crisi sanitaria,
economica i social'.

Durant el 2021 s’han publicat dues guies d’accié comunitaria en salut. Una a Catalunya, que és la Guia per treballar
la salut comunitaria a Catalunya?, una col-laboracio del grup PADEICS (professionals experts en salut comunitaria
de I'ICS i de I'’Agencia de Salut Publica de Catalunya), que recull I'aprenentatge del treball comunitari dut a terme a
Catalunya, especialment amb el programa Salut als Barris, i també els aglutinats per I’Alianza de Salud Comunitaria.
L'altra I'ha publicada la Subdireccion General de Promocion del Ministerio de Sanidad espanyol: Accion Comunitaria
para ganar salucP.

Es tracta de dos textos clau per fomentar I'orientacio comunitaria dels sistemes de salut. Les guies ajuden a legitimar,
visibilitzar, prioritzar i practicar I'accid comunitaria, a la vegada que unifiquen les narratives i les seves metodologies.
La pandemia ha alentit en alguns casos la implementacid de I'accié comunitaria, mentre que en altres, on ja estava
en fases avangades, la xarxa comunitaria ha estat un element dtil per a la gestio local de la pandemia. L'accio
comunitaria és la manera que els professionals de salut i dels serveis socials puguin treballar conjuntament amb les
comunitats per superar la crisi economica i social derivada de la pandemia.

Nom del GAT
APOC (Atencié Primaria Orientada a la Comunitat)

Titol de P’actualitzacio
La salut comunitaria s’adapta a la COVID-19

L’Agencia de Salut Pablica de Barcelona exposa I'adaptacio necessaria per mantenir el treball comunitari en el context

de pandémia’. Es va organitzar en tres etapes superposades:

1. Detectar les necessitats i informar.

2. Contactar amb persones participants i agents territorials per valorar qué fer i com.

3. Adaptar les intervencions a la “nova normalitat” i generar respostes amb els actius comunitaris per abordar les
necessitats detectades.

Els problemes emergents detectats van ser: dificultats per mantenir el confinament (habitatge, condicions materials
o situacions de violencia); I'escletxa digital; una major exposicié a la COVID-19 en feines essencials precaritzades,
feminitzades i racialitzades (cures, neteja, alimentacid); barreres idiomatiques i culturals per seguir les recomanacions;
atur; ingressos insuficients per cobrir necessitats basiques; dificultats de conciliacio; aillament social, i deteriorament
de la salut emocional.

Durant la pandemia, I’Atencié Primaria ha fet el possible per treballar amb orientacié comunitaria, tot i les dificultats
i la incertesa de I'emergencia. Ha estat essencial I'orientacio biopsicosocial i centrada en les persones. En aquells
equips on hi havia un treball comunitari ja establert, les xarxes han suposat una eina clau per a la difusié de missatges
a la ciutadania.

L’accié comunitaria en salut, mitjancant treball intersectorial i la participacid de la comunitat, pot contribuir a facilitar
una resposta adaptada al context en cas de crisi sanitaria i mitigar els efectes derivats d’aquesta crisi economica i
social.

A Catalunya s’ha publicat el document Salut comunitaria en temps de la COVID-1%, que proposa una metodologia agil
per reprendre 0 mantenir I'accié comunitaria en salut durant la pandémia i en etapes posteriors.




BUTLLETI

de I'Atenci6 Primaria de Catalunya

osX! %o (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Open Acces creative
commons
Autors

1. Angelina Gonzalez-Viana
2. Victoria Feijoo Rodriguez
3. Cinta Daufi Subirats
4. Josep Lluis de Peray

Enllacos web, document
d’interés
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-

data/guidance-community-engagement-public-
health-events-caused-communicable-disease

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/
saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs /
ImplementacionLocal/Redes_comunitarias_en_
la_crisis_de_COVID-19.pdf

https://www.who.int/publications/i/item/risk-
communication-and-communityengagement-
readiness-and-initial-response-for-novel-
coronaviruses-(-ncov)

Bibliografia

1. European Center for Disease Prevention and
Control. Community engagement for public
health events caused by communicable disease
threats in the EU/EEA, 2020. Stockholm: ECDC;
2020.

2 Ministerio de Sanidad. Gobierno Espafiol.
Redes comunitarias en la crisis de COVID-19.
Madrid 2020.

3 Organizacion Mundial de la Salud. COVID-19:
Risk communication and community
engagement. 2020.

Autors
1. Carmina Poblet Calaf

2. Angelina Gonzalez-Viana

3. Gloria Muniente Pérez de
Tudela

4. Cinta Daufi Subirats
5. Victoria Feijoo Rodriguez
6. Josep Lluis de Peray

Enllacos web, document
d’interés
https://www.elsevier.es/es-revista-fmc-
formacion-medica-continuada-atencion-
45-curso-prescripcion-social-203

Bibliografia

1.Curs “Prescripcion social”. Formacion
Médica Continuada en Atencion
Primaria. 2021. https://www.elsevier.
es/es-revista-fmc-formacion-medica-
continuada-atencion-45-curso-
prescripcion-social-203.

CAMFiC al dia

Nom del GAT
APOC (Atencié Primaria Orientada a la Comunitat)

Titol de I’actualitzacio
Intersectorialitat, xarxes i COVID-19

El treball intersectorial i en xarxa ha estat fonamental per donar resposta a la pandemia de la COVID-19. | n’ha
sortit reforcat a causa de I'emergencia de la COVID-19 a les residencies de gent gran, aixi com per organitzar la
presencialitat a I'escola durant el curs 2020-2021.

Es en I'ambit local on es produeixen la majoria de contactes i contagis, on s'identifiquen les necessitats emergents
causades per la crisi sanitaria, economica i social, des de on s’hi dona resposta i, finalment, des d’on s’implementen
les mesures de proteccid contra la pandemia’. A nivell local, les xarxes han estat clau per a la comunicacié de
missatges a la ciutadania en relacid, entre d'altres, amb la prevencid i el tractament de la malaltia, i han permes
arribar a poblacid vulnerable i donar una resposta agil davant situacions d’urgencia derivades de la crisi sanitaria.
Entre les principals fortaleses de les xarxes, formades per la ciutadania, I'administracio o professionals, es troben
la seva naturalesa inclusiva i flexible i el fet que, en els seus principis, per prioritzar accions, juguen un paper molt
important I'equitat, la proteccid de les persones més vulnerables i la factibilitat de les actuacions?.

Hi ha evidencia que I'existéncia de xarxes comunitaries ajuda a disminuir la transmissié de la infeccid i redueix
I'impacte social associat, ja que ofereix suport, distribueix les responsabilitats i posa en comu els recursos. A més a
més, aquestes xarxes garanteixen una comunicacioé proactiva i bilateral, incrementen I'abast de les intervencions i
permeten arribar a tota la poblacio d’una forma més eficag®.

Nom del GdT
APQOC (Atencié Primaria Orientada a la Comunitat)

Titol de P’actualitzacio
Curs de Prescripcid Social

La prescripcio social (PS), o recomanacié d’actius, és el procés pel qual el professional de salut posa en valor i
recomana als seus pacients els recursos de la comunitat (actius en salut). La PS esta estretament vinculada a una
concepcid de la salut que posa emfasi en els origens del benestar (model salutogénic), en contraposicié a I'enfocament
centrat en la malaltia i les seves causes (model patogenic).

La PS és util per a persones amb benestar emocional baix, que es beneficiarien d’un increment de la seva activitat i
de la seva xarxa social, i que és poc probable que facin canvis per elles mateixes. L'evidencia apunta que la PS és una
alternativa potent a la medicalitzacid progressiva de la vida quotidiana.

El curs conté tres articles: el primer descriu la PS i explica els diferents models emprats per implementar-la; el segon
mostra el model d'implementacid de la PS a Catalunya, i el tercer proposa la PS com un element més de I'orientacio
comunitaria de I'equip d’Atencid Primaria.
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CAMFiC al dia

Nom del GdT
Autoimmunes

Titol de P’actualitzacio

Recomanacions de la Lliga Europea contra el reumatisme (EULAR)
per al tractament de la sindrome de Sjégren amb terapies topiques i
sistemiques

La Lliga Europea contra el Reumatisme (EULAR) va promoure i donar suport a un estudi col-laboratiu internacional
(EULAR SS Task Force) dirigit a aportar dades i recomanacions basades en consensos per al maneig de pacients
amb la sindrome de Sjogren (SS) mitjangant medicaments topics i sistemics. El grup de treball incloia especialistes
diversos i representants de pacients de 30 paisos dels 5 continents. El grup de treball va presentar uns principis
generals per al tractament de pacients amb I'SS, amb tres recomanacions generals basades en el consens i dotze
recomanacions especifiques, comengant per la gestio del triplet central de simptomes (sequedat, fatiga i dolor) i
seguint pel tractament de la malaltia sistemica. Les recomanacions tracten I'ts de terapies orals (substitutives de la
saliva) i oculars (gotes lacrimals artificials, antiinflamatoris topics no esteroidals, corticoesteroides topics, ciclosporina
A topica, gotes seriques), agonistes muscarinics orals (pilocarpina, cevimelina), hidroxicloroquina, glucocorticoides
orals, agents immunosupressors sintetics (ciclofosfamida, azatioprina, metotrexat, leflunomida i micofenolat) i terapies
biologiques (rituximab, abatacept i belimumab). Per a cada recomanacié es proporcionen els nivells d’evidencia (la
majoria modestos) i d’acord del grup de treball (la majoria molt elevats). Les recomanacions EULAR del 2019 es
basen en I'evidencia recollida en els darrers 16 anys (des del 2002) en la gesti6 de pacients amb SS primaria i en
discussions en un grup de treball extens i molt internacional. Les recomanacions sintetitzen el pensament actual
sobre el tractament de les persones amb SS en un conjunt de principis i recomanacions generals.

Nom del GAT
Autoimmunes

Titol de I’actualitzacio
Prevalenca a Catalunya de 78 malalties autoimmunes
(MASCAT-PADRIS Big Data Project)

Objectiu. Analitzar la prevalenca de malalties autoimmunes (MA) a Catalunya mitjangant un registre public (PADRIS).

Meétodes. El projecte es va dissenyar el 2017 per oferir una imatge “d’alta definicid” de les MA mitjancant la base de
dades sanitaria del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Resultats. Un total de 799.003 individus (10,61% de la poblacio) (66% dones) tenien registrat un diagnostic d’'MA
durant el periode d’estudi, 2012-2017. El 32% de les MA eren malalties no rares (>5/10.000 habitants). Les taxes
més altes foren tiroiditis (4,83%), psoriasi (1,64%), diabetis mellitus de tipus 1 (0,57%), artritis reumatoide (0,58%),
polimialgia reumatica (0,40%), colitis ulcerosa (0,33%), liquen pla (0,31%), malaltia celiaca (0,31%), glomerulonefritis
(0,29%) i sindrome de Sjogren (0,26%). Respecte al pais de naixement es va trobar un gradient nord-sud de
freqliencies més altes. Per als principals diagnostics d’MA individuals, alguns paisos tenien almenys tres MA amb una
prevalenca més alta que els nadius en relacié amb els catalans (india, Pakistan, Paraguai, Hondures, Marroc i el Regne
Unit). Algunes MA han mostrat una prevalenga geografica més elevada: malaltia inflamatoria intestinal i esclerosi
mdltiple als paisos europeus; sarcoidosi a I'india, Pakistan, Marroc i Paraguai; vitiligen a I'india, Pakistan, Marroc i tots
els paisos d’América Llatina, i tiroiditis a I'lndia, Hondures i Argentina.

Conclusid. Les malalties autoimmunes sén predominantment femenines, comparteixen una base etiopatogénica
comuna i es caracteritzen per una amplia heterogeneitat individual en la seva fregiiéncia, fenotip especific d’organ i
amb predomini de 'edat i de la influéncia etnica.




