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Incontinéncia urinaria
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El CrossFIT és bo per la forma fisica perd no per la continencia
urinaria

Se sap que les practiques esportives que generen impacte sobre el sol pelvia, sobretot els salts, augmenten el risc
de patir incontinencia urinaria.

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

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

Altres factors que van augmentar la probabilitat d’'lU van ser I'edat, I'index de massa corporal i la paritat.

A les practicants de CrossFit se’ls hauria de recomanar realitzar exercicis de sol pelvia de manera preventiva, o
desaconsellar aquest esport a dones que tenen factors de risc que afavoreixen la incontinencia (antecedent de parts
distocics, cirurgia ginecologica, abdominal, prolapses...) per tal de no desenvolupar incontinencia urinaria després
d’un temps de practicar aquest esport.

Nom del GAT
Incontinéncia urinaria

Titol de I’actualitzacio
Pacients amb cateter doble J i clinica de bufeta hiperactiva; hi ha
algun tractament eficac

El catéter doble J és utilitzat en urologia pel tractament d’algunes intervencions o complicacions urologiques, com la
litotricia percutania, ureterotomia per extraccié de calculs, estenosi uretral. ..

Un 80% de pacients als que se’ls hi ha col-locat un catéter doble J refereixen clinica de bufeta hiperactiva després
de la col-locaci6 del cateter.

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

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

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

Per aixo, la terapia combinada de Mirabregon i solifenacina pot ser beneficiosa en pacients amb catéter doble J per
tal de reduir la clinica de bufeta hiperactiva en les primeres 4 setmanes post intervencid.
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Nou farmac pel tractament de la bufeta hiperactiva

El Vibegron és un agonista selectiu dels receptors receptor § 3 -adrenérgic que no es metabolitza pel CYP3A4 in per
aixo no té efectes sobre la pressio Arterial.

L'article és un analisi post hoc de I'assaig EMPOWUR que compara I'eficacia de vibegron en front a placebo i
tolterodina en persones amb bufeta hiperactiva, seques i humides, és a dir, sense 0 amb incontinencia.

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

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

El vibegron és un nou farmac a considerar en el tractament de bufeta hiperactiva, sobretot en persones amb
Hipertensid arterial de dificil control i altres patologies cardiovasculars, pero s’hauria de valorar la seva indicacio
degut al seu elevat preu.
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Fetge Gras No Alcohodlic
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Els pacients amb fetge gras no alcoholic presenten major risc
d’esdeveniments cardiovasculars

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

En un estudi de cohorts realitzat a Suécia s’ha comparat els esdeveniments cardiovasculars (ECV) que presentaven
els pacients amb FGNA per histologia (n=10.442) sense cap altra malaltia hepatica i sense cap ECV a la data index
amb un grup control (n=46.517) que no presentava ni FGNA ni ECV en el moment de la inclusi6. La mitjana de
seguiment va ser de 13,6 anys. 2.850 van presentar algun ECV (24,3/1.000 persones/any) en el grup que tenia FGNA
i 10.648 ECV (16/1.000 persones/any) en el grup control. Després de I'ajust multivariable es va observar que el HR de
presentar un ECV era d’'1,63 (IC 95% 1,56-1,70) en el grup amb FGNA respecte al control i que el risc augmentava
quan pitjor grau histologic tenia la malaltia hepatica sent de 1,58 (IC 95% 1,50-1,57) si presentava esteatosi simple,
de 1,67 (IC 95% 1,47-1,89) en pacients amb fibrosi hepatica i de 2,15 (IC 95% 1,77-2,61) en els que presentaven
cirrosi hepatica. Els pacients amb FGNA, respecte al grup control, presentaven més risc de cardiopatia isquémica
(HR 1,64, 1C 95% 1,54-1,75), insuficiencia cardiaca (HR 1,75, IC 95% 1,63-1,87), ictus (HR 1,58, IC 95% 1,46-1,71)
i mortalitat cardiovascular (HR 1,37, 1C 95% 1,27-1,48).

Aquest estudi conclou que els pacients amb FGNA presenten taxes més altes d’ECV i de mortalitat cardiovascular i que
la taxa augmenta quan pitjor és el grau histologic del FGNA.
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Nova definicio per la malaltia del fetge gras no alcohdlic, una
transicio terminologica cap a la disfunciéo metabodlica associada al
fetge gras

El fetge gras no alcoholic (FGNA) és la malaltia hepatica cronica més prevalent, amb una afectacio global d’una quarta
part de la poblacio mundial, i en els darrers anys ha esdevingut un important problema de salut publica. Aquesta
hepatopatia esta en estreta relacid amb la sindrome metabolica, la diabetis o I'obesitat, on la seva prevalenga és
superior i on existeix una major progressio clinica quan coexisteixen diferents factors metabolics associats al FGNA.
Es per aquest motiu que un grup d’experts ha proposat un canvi terminologic, per tal de caracteritzar millor aquesta
malaltia, atesa la seva heterogenicitat, reflectir amb més precisio la patogenia i estratificar els pacients, per tal
d’enfocar un maneig més adequat segons les seves caracteristiques. Fins I'actualitat, el FGNA s’ha definit com
I'acumulacio de greix i triglicerids en almenys el 5% dels hepatocits, en pacients sense un consum excessiu d'alcohol
i descartant la presencia d’altres hepatopaties. La novetat de la definicio actual, la disfuncié metabolica associada
al fetge gras (MAFLD, per les seves sigles en angles) és la utilitzacio de criteris positius, evidenciant la presencia
d’esteatosi hepatica (sigui per proves d'imatge, biopsia 0 marcadors serologics) i d’almenys un de tres criteris: excés
de pes (sobrepes o obesitat), diabetis mellitus tipus 2 o desregulacio metabolica en pacients amb normopes. Per tant,
amb aquests criteris, no és imprescindible excloure pacients amb d’altres hepatopaties, podent existir hepatopaties
duals. Segons el grup d’experts, aquesta nova nomenclatura permetra fenotipar millor la malaltia, millorar I'atencié
clinica i avangar en la investigacio cientifica del fetge.
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Exercici fisic i Salut
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Eficacia d’una intervencié mobil sobre patrons sedentaris, activitat
fisica, benestar mental i resultats clinics i de productivitat en
empleats d’oficina amb diabetis tipus 2: protocol d’estudi per a un
assaig controlat aleatoritzat

El sedentarisme prolongat s’associa amb una major incidencia de malalties croniques, inclosa la diabetis mellitus
tipus 2 (DM2). El sedentarisme ocupacional, és a dir el temps que romanem asseguts a la feina, contribueix
significativament a la quantitat total de sedentarisme diari. L'objectiu d’aquest estudi protocol va ser avaluar I'eficacia
a curt, mitja i llarg termini d’un programa de salut mobil (mHealth) per estar menys asseguts i moure’s més a la feina
sobre el sedentarisme habitual i laboral i I'activitat fisica en el personal d'oficina amb DM2. Els objectius secundaris
foren avaluar I'eficacia en el control glucemic i el perfil lipidic; perfil antropométric, pressio arterial, benestar mental.
Es tracta d’assaig controlat aleatori multicentric. Una mida de mostra de 220 pacients assignats aleatoriament a
un grup control (n=110) o d’intervencio (n=110), amb seguiments posteriors a la intervencid als 6 i 12 mesos. Els
professionals sanitaris del centres d’Atencid Primaria convidaren aleatoriament pacients (de 18 a 65 anys) amb
diagnostic de DM2, que tinguessin feines sedentaries d’oficina. El grup de control rebia I’atencié sanitaria habitual
i informacid sobre els beneficis per a la salut d’estar menys asseguts i moure’s més. El grup d’intervencio va rebre,
a través d’una aplicacio mobil i una web, estrategies i feedback en temps real durant 13 setmanes per canviar el
comportament sedentari ocupacional. Si la intervencié mHealth fos eficag per reduir el sedentarisme i augmentar
I'activitat fisica, els professionals sanitaris disposarien d’una eina de baix cost per al control dels pacients amb malaltia
cronica.
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Verola del mico, de malaltia emergent a endéemica?

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

La gran majoria de les transmissions s’han produit en homes que mantenen sexe amb altres homes (HSH), el 98%
dels casos al mén? i >80% a Espanya'. Tot i que qualsevol persona pot adquirir la verola simica per contacte fisic
proper. En un article? realitzat a 136 dones cis i trans i individus no binaris a qui es va assignar sexe femeni al néixer,
es va sospitar la transmissio sexual en el 89% de dones trans i 61% de dones cis i individus no binaris. Les vies de
transmissio no sexuals (incloses exposicions domestiques i laborals) només es van informar en dones cis i en no
binaris. La transmissio és predominantment per contacte directe amb lesions, i qualsevol persona pot contraure la
infeccio.

Les lesions passen per diferents estadis: macula, papula, pseudovesicula i pseudopustula. Triguen 7-10 dies a
assecar-se. El diagnostic de sospita és clinic i confirmacio per PCR.

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

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

Sol tenir curs benigne i rarament cal ingrés o tractament retroviral.
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GEDAPS (Grup d’Estudi sobre Diabetis a I'APS)

Titol de P’actualitzacio

D. Prevalence and risk factors of diabetic foot disease among the
people with type 2 diabetes using real-world practice data from
Catalonia during 2018

Coneixement

El nostre estudi vol avaluar la prevalenca de la malaltia del peu diabetic (MPD) i els seus factors de risc associats entre
els subjectes que assisteixen als centres d’atencié primaria de Catalunya (Espanya).

Metodes: Hem realitzat una analisi transversal de les dades de la base de dades d’atenci primaria de salut (SIDIAP). Es
va analitzar la preséncia de comorbiditats i medicacié concomitant per a subjectes amb MPD o sense. La prevalenca
de MPD es va estimar des de I'1 de gener de 2018 fins al 31 de desembre de 2018.

Resultats

Durant el periode d’observacio de 12 mesos, de 394.266 persones amb diabetis tipus 2, vam identificar 3.277 (0,83%)
episodis actius de MPD a la base de dades. La majoria d'aquests episodis van ser Ulceres al peu (82%). L'edat mitjana
dels pacients amb MPD va ser de 70,3 (+ 12,5) anys i el 55% eren homes. En els models descriptius multivariables, el
genere masculi, la durada de la diabetis, la hipertensio, les complicacions macrovasculars, microvasculars i la insulina
i els agents antiagregants estaven fortament associats amb la MPD. Una historia previa de MPD va ser el factor de risc
més fort per a I'aparicio de MPD en subjectes amb DM2 (OR: 13,19, IC del 95%: 11,81; 14,72).

Conclusions

En aquesta base de dades de practiques d’atencid primaria del mon real, vam trobar una menor prevalenga de MPD
en comparacio amb estudis anteriors similars. Els factors de risc com el sexe masculi, 1a durada de la diabetis, les
complicacions de la diabetis i la historia prévia de MPD es van associar amb la presencia de MPD.
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GEDAPS (Grup d’Estudi sobre Diabetis a I'APS)

Titol de P’actualitzacio
Associations between diabetic retinopathy and Parkinson disease:
results from the Catalonian primary care cohort study

Avaluar el risc d’aparicié de la malaltia de Parkinson (MP) entre DM2 i retinopatia diabética (RD) a atencidé primaria
de salut de Catalunya Del 2008 al 2016 és un estudi de cohort retrospectiu amb dades de salut recollides de
SIDIAP. Es va calcular el nombre d’esdeveniments, el temps fins a I'esdeveniment, la incidéncia acumulada i les
taxes d'incidéncia de la MP per a subjectes amb RD i sense, i per a diferents estadis del DR. L'analisi de regressio
de riscos proporcionals es va fer per avaluar la probabilitat d’ocurrencia entre RD i MP. 26.453 subjectes amb
DM2 amb RD i 216.250 subjectes sense RD. Es van produir 1.748 esdeveniments de RD. La taxa d’incidéncia de
la MP i la incidéncia acumulada van ser més altes entre els subjectes amb RD (16,95 per 10.000 persones-any
i 0,83%, respectivament). En Ianalisi no ajustada, els subjectes amb RD tenien un risc 1,25 vegades més gran
(ratio de risc: 1,22, 1C95%: 1,06; 1,41) de desenvolupar RD. No es troba cap HR significatiu per RD en cap model
després d'ajustar-se per diferents factors de risc (edat, sexe, durada de la diabetis, tabaquisme, IMC, hemoglobina
glicosilada, comorbiditats). En conclusio, a la nostra base de dades de poblacié d’atencid primaria de salut, la RD
no es va associar amb un augment del risc de MP després d’ajustar-se per diferents factors de risc. En el nostre
estudi de cohort retrospectiu, I'edat, el sexe masculi i la durada de la diabetis eren factors de risc independents per
desenvolupar MP.

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

Titol de I’actualitzacio
The GenoDiabMar Registry: A Collaborative Research Platform of
Type 2 Diabetes Patients

El registre GenoDiabMar és un estudi prospectiu. Objectiu proporcionar dades sobre els canvis demografics,
bioquimics i clinics en pacients amb diabetis tipus 2 (DT2) que assisteixen a consultes mediques externes. Aquest
registre també s'utilitza per trobar nous biomarcadors relacionats amb complicacions micro i macrovasculars de
la DT2, especial atencid a la nefropatia diabetica. L'objectiu principal és analitzar els factors de risc diferencials de
deteriorament de la funcid renal entre sexes, aixi com analitzar els esdeveniments cardiovasculars i la mortalitat
en aquesta poblacio. En total, 650 pacients amb una edat mitjana de 69 anys (14) amb diferents graus de malaltia
renal cronica—G1-G2 (eGFR > 90-60 ml/min/1,73 m? 50,3%, G3 (eGFR; 59-30 ml/ min/1,73 m?) 31,4%,
G4 (eGFR; 29-15 ml/min/1,73 m?) 10,8% i G5 (eGFR <15 ml/min/1,73 m?) 7,5%: van ser seguits durant 4,7
(0,65) anys. Independentment de Ialoumindria, les dones van perdre 0,93 (0,40-1,46) menys unitats de filtracid
glomerular a I'any que els homes. Un total del 17% dels participants van experimentar un deteriorament rapid de
la funci6 renal, el 75,2% dels quals eren homes, amb factors de risc diferencials entre sexes: macroalbumindria
severa > 300 mg/g per als homes O [Cl] 2,40 [1,29:4,44] i concomitant malaltia vascular periferica 3,32
[1,10:9,57] per a dones. Es va detectar una mortalitat global del 23% (el 38% de la qual va ser deguda a etiologia
cardiovascular). Vam demostrar que la funcié renal va disminuir més rapidament en els homes, amb diferents
factors de risc en comparacioé amb les dones.
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GEDAPS (Grup d’Estudi sobre Diabetis a I'APS)

Titol de P’actualitzacio
Diabetic retinopathy as a predictor of cardiovascular morbidity and
mortality in subjects with type 2 diabetes

Objectiu

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

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

Titol de I’actualitzacio

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

Objectiu

Avaluar el risc potencial de sobretractament en pacients amb diabetis tipus 2 (DM2) de 75 anys 0 més a I'atencié
primaria. Métodes: Registres sanitaris electronics recuperats de la base de dades del SIDIAP (Catalunya, Espanya)
I'any 2016. Variables: edat, sexe, index de massa corporal, hipoglucemia registrada, ultima HbA1c i indexs de filtracid
glomerular, i receptes de farmacs antidiabetics. El sobretractament potencial es va definir com tenir HoA1c < 7% o
HbA1c < 6,5% en pacients grans tractats amb insulina, sulfonilurees o glinides. Resultats: d’una poblaci¢ total de
138.374 pacients amb T2DM de 75 anys o més, 123.515 tenien almenys una HbA1c disponible. Una HbA1c per
sota del 7,0% estava present en el 59,1% dels pacients, i per sota del 6,5% en el 37,7%. En general, el 23,0% dels
pacients van ser tractats amb insulina, el 17,8% amb sulfonilurees i el 6,6% amb glinides. Es va sospitar un possible
sobretractament (HbA1c < 7%) en el 26,6% dels pacients tractats amb qualsevol farmac d'alt risc, el 47,8% amb
sulfonilurees, el 43,5% amb glinides i el 28,1% amb insulina. Utilitzant el llindar d’HbA1c < 6,5%, aquestes xifres van
ser: 21,6%, 24,4%, 17,9% i 12,3%, respectivament. Conclusid: un de cada quatre adults majors amb DM2 tractats
amb farmacs antidiabétics associats amb un alt risc d’hipoglucemia podria estar en risc de sobretractament. Aquest
risc és més gran en els tractats amb sulfonilurees o glinides que amb insulina.
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TraDop (Abordatge Transdisciplinar del Dolor Persistent)

Titol de I’actualitzacio
Us de farmacs opioides forts i febles en dolor persistent no oncologic

Metodologia

—Estudi de base poblacional descriptiu, longitudinal retrospectiu incloent 22.691 pacients, amb opioides forts
per dolor persistent no oncologic prescrit per professionals d’Atencio Primaria. Dades obtingudes mitjangant el
programa PADRIS (AQUAS).

—Butlleti farmacoterapéutic del Pais Basc que actualitza coneixements en farmacoterapia dels professionals.

—Reuvisio sistematica de les principals guies internacionals sobre desprescripcio d’opioides.

—Metaanalisi de 88 assajos clinics sobre eficacia en el tractament de lumbalgia cronica.

—Cohort prospectiva de més de 100.000 pacients per valorar risc de mortalitat del tramadol vs AINES i altres
opioides en pacients amb artrosi.

Resultats i conclusions

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

Tot i aix0, els professionals de medicina d’Atencid Primaria de Catalunya prescriuen opioides forts per dolor persistent
a dosis elevades. El fentanil transdérmic és I'opioide més prescrit, i el tapentadol el que més ha augmentat. Recordar
que opioides com el tramadol s’associen a més mortalitat que els AINES en tractaments de llarga durada.

La poblacié on més opioides forts es prescriuen és a dones majors de 80 anys, amb baix nivell d’ingressos anuals.
En aquesta poblacid, la prescripcid concomitant d’opioides forts i farmacs depressors del sistema nerviés central
(antidepressius, gabapentinoides i benzodiazepines), una combinacié de risc, és molt elevada, aixi com el fentanil
d’absorcié ultrarapida fora d'indicacio.

Nom del GdT
Dermatologia

Titol de P’actualitzacio
Dermatosis facials relacionades amb I’Us de mascaretes

Les dermatosis facials relacionades amb mascaretes inclouen I'acné, la dermatitis facial, el prurit i les lesions per
pressio. SOn relativament freqiients, afectant gairebé un terg de la poblacio que les utilitza, tot i que probablement
aquest problema esta subestimat.

El principal factor de risc per desenvolupar-les va ser la durada prolongada de I'is de la mascareta, observant-se
dermatosis inclis en exposicions de 4 hores al dia. En les professions que en requereixen I'ts prolongat, especialment
en sanitat, és important retirar-se la mascareta periodicament per disminuir el risc de desenvolupar dermatosis.

No s’ha demostrat una relacid entre el clima i una major prevalenca d’aquesta patologia, ni major prevalenga amb I'ts
de mascaretes N95 en comparacio amb les mascaretes quirtrgiques.

['s de mascaretes també pot induir dermatitis de contacte.

Les patologies dermatologiques especifiques que poden apareixer en relacio amb I'Us de mascaretes facials es poden
presentar de forma diferent i variada.

Durant la pandemia per COVID-19, la telemedicina ha demostrat ser una eina fiable per establir alguns diagnostics
dermatologics, minimitzant les relacions interpersonals i disminuint la propagacio del virus.

Tot i que la pandemia ha anat millorant i s'ha reduit I'is de mascaretes a escala mundial, és probable que les
mascaretes continuin formant part de la nostra vida diaria durant temps i puguin induir a diverses dermatosis facials,
algunes de les quals podrien no estar descrites.

Es requereixen més investigacions per poder proporcionar recomanacions en aquestes entitats cliniques. Podem
continuar utilitzant mascaretes intentant contrarestar els efectes perjudicials que causa a la pell.
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Dermatologia
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Manifestacions cutanies associades a COVID-19

Les manifestacions cutanies associades a la infeccio per SARS-CoV-2 estan ampliament descrites en la literatura,
tot i no coneixer-ne exactament la prevalenga degut a la variabilitat de dades. S’ha reportat una prevalenga entre
0,2-20,4%, afectant a tots els grups d’edat. No queda clar si les lesions cutanies associades a COVID-19 son el
resultat de I'efecte directe del virus a la pell 0 una conseqiiéncia indirecta de la infeccio.

La presentacio clinica és polimorfa i inicialment es va classificar en 5 grans patrons: erupcié maculopapular,
pseudopenellons, lesions urticarials, erupcions vesiculars i livedo reticularis/necrosis. També s’han descrit lesions
petequials i erupcio similar a I'eritema multiforme.

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

Coneixer aquestes manifestacions cutanies pot afavorir la deteccio precog de la COVID- 19. Tot i aixi, diferenciar-les
de les erupcions per infeccions virals estacionals o reaccions farmacologiques, és molt dificil. Es important considerar
el diagnostic diferencial en aquests casos. La hiopsia cutania de les lesions o la PCR cutania poden ser Utils per
confirmar el diagnostic, especialment en pacients en que la serologia de COVID-19 és negativa.

El tractament és simptomatic, sent tils els corticoesteroides i antihistaminics. Algunes erupcions cutanies es resolen
espontaniament, per tant, és suficient aplicar I'estrategia de «wait and see».

Nom del GdT
Dermatologia

Titol de I’actualitzacio
Sarna, resisténcia o fracas terapeutic?

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

A Catalunya, la incidencia de sarna va en augment. Segons I’Agéncia de Salut Piblica de Barcelona, de 10-20 casos
per 10.000 habitants I'any 2019 passem fins a 70-80 al 2022. 'augment de brots declarats segueix la mateixa corba
ascendent i s’explica per diversos factors: aplicacio o prescripci inadequada de tractaments, resistencia o sensibilitat
reduida als tractaments topics, i poca comprensio del parasit i del contagi’.

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

pot afectar persones de qualsevol edat, origen, condicié social o habits higienics.

De diagnostic clinic, la dermatoscopia (deteccio de solcs acarins amb ala delta) és patognomonica.
Infradiagnostic, retard diagnostic i errors terapeutics son freqlients.

Evitar comencar el tractament fins a assegurar poder complir les mesures higiéniques, especialment en sarna
crostosa, on hi ha més transmissio per fomits.

El tractament ha de ser sincronic per convivents i contactes estrets, incloses parelles sexuals de les 8 setmanes
previes a I'inici de simptomes.

Tenim tres tractaments de primera linia: permetrina topica (d’eleccié en embaras i lactancia, pero de la qual
darrerament se sospita una perdua d’eficacia?), ivermectina oral o bencil benzoat topic.

El tractament “massiu” amb ivermectina oral pot ser util per brots en institucions'2.
Abans de pensar en resistencia al tractament cal descartar el fracas terapeutic.
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Consells practics per al diagnostic de la Sindrome de Sjoégren:
perles, mites i errors

Han passat més de 90 anys des que Hendrik Sjogren va comencar a considerar que darrere de la sequedat
que presentaven diversos pacients hi podia haver una malaltia sistemica potencialment vinculada a respostes
immunitaries anormals. Durant molts anys, la malaltia es va considerar una sindrome menor en comparacié amb
altres malalties autoimmunes sistemiques com el lupus eritematos sistemic (LES), I'esclerosi sistemica (SSc) i la
vasculitis, i els avencos en la comprensio van ser lents i poc reconeguts. La irrupcio de les noves tecnologies a finals
del segle XX va impulsar rapidament el desenvolupament de projectes internacionals de gran repercussio i difusio.
En els darrers 20 anys, s’ha aconseguit una millora significativa en els determinants epidemiologics, els mecanismes
patogenics, la precisio diagnostica i un enfocament terapeéutic estandarditzat per als pacients amb sindrome de
Sjogren (SS). Aquests avencos han proporcionat les eines per a un diagnostic precog i un tractament personalitzat per
a la majoria dels pacients. No obstant aixo, un nombre significatiu de mites inicials i controversies actuals continuen
dificultant el maneig adequat del SS a la practica clinica diaria. Aquesta revisio ofereix una seleccio de perles, mites i
errors que poden servir com a consells practics de diagnostic en quatre escenaris especifics: definir els antecedents
epidemiologics apropiats, permetre la sospita diagnostica el més precog possible, millorar la caracteritzacio sistemica
de la malaltia i dissenyar un seguiment optim dels pacients.
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Eficacia i seguretat de la vacuna enfront SARS-COV-2 en 1237
pacients amb Sindrome de Sjégren primari

Objectius
Investigar seguretat i eficacia de la vacunacid SARS-CoV-2 en pacients amb sindrome de Sjogren primari (SSp) a
causa de I'escassetat de dades en aquesta poblacio.

Metodes

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

Resultats

Es van rebre dades de vacunacid de 1237 pacients. Un total de 835 pacients (67%) van notificar algun esdeveniment
advers (EA), inclosos EA locals (53%) i sistemics (50%). Els simptomes subjectius (63%) van ser els EA locals
més freqlients, seguits de signes objectius al lloc de la injeccid (16%), i els simptomes generals van ser els EA
sistemics més freqtients (46%), sequits dels musculoesqueletics (25%), gastrointestinals (9%), cardiopulmonars (3%)
i neurologics (2%). A més, 141 (11%) pacients van informar d’un empitjorament/exacerbacio significativa dels seus
“simptomes sicca” anteriors a la vacunacio i quinze (1,2%) pacients van informar d’afectacio activa glandular (n=7),
articular (n =7), cutani (=6), pulmonar (n=2) i del sistema nerviés periferic (n=1) a causa de brots de SS posteriors a
la vacunacid. Pel que fa a I'eficacia de la vacunacio, es va confirmar infeccio per SARS-CoV-2 després de la vacunacio
en tres (0,24%) pacients, i es van detectar anticossos anti-SARS-CoV-2 positius en aproximadament el 95% dels
pacients amb SS vacunats, segons les dades disponibles.

Conclusions
Les nostres dades suggereixen que els pacients amb SSp desenvolupen una resposta humoral adequada i no

presenten EA greus després de la vacunacio contra el SARS-CoV-2, per la qual cosa no plantegen dubtes sobre
I'eficacia o el perfil de seguretat de la vacuna en aquesta poblacio.
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Prevalenca mundial i tendéencies epidemiologiques de la tiroiditis de
Hashimoto en adults: Una revisio sistematica i metaanalisi

Objectius
Avaluar la prevalenca i les tendéncies de la tiroiditis de Hashimoto en adults de regions amb diferents nivells
d’ingressos economics de tot el mon.

Metodes

Revisio sistematica i metaanalisi de 48 estudis representatius sense restriccions d’idioma per obtenir la prevalenca
global de la tiroiditis de Hashimoto en adults a tot el mén. Es va estratificar per temps de publicacid, regié geografica,
nivell economic de la regid de residencia, sexe, metode diagnostic.

Resultats

Es van recuperar 11.399 estudis, dels quals 48 complien els criteris de recerca: 20 d’Europa, 16 d’Asia, cinc de
Sud-ameérica, tres d’América del Nord i tres d’Africa. La prevalenca de la tiroiditis de Hashimoto va ser del 7,5%
(IC95%: 5,7-9,6%). Al grup de renda mitjana-baixa la prevalenca va ser 11,4% (IC95%: 2,5 -25,2%). La prevalenca
va ser del 5,6% (IC95%: 3,9-7,4%) al grup de renda mitjana-alta, i del 8,4% (IC95 %: 5,6-11,8) al grup de renda
alta. La prevalenca de la Hashimoto va variar segons la regi6 geografica: Africa 14,2%, Oceania 11,0%, América del
Sud i Europa 8%, 7,8% a América del Nord i 5,8% a Asia. Tot i que I'heterogeneitat dels investigadors va ser elevada,
els resultats obtinguts mitjangant una analisi de sensibilitat van mostrar la solidesa i la fiabilitat de les troballes.

Conclusions

La tiroiditis de Hashimoto és femenina (ratio 4:1) a tot el mon. Hi ha discrepancies a les regions amb diferents nivells
economics. A les zones de renda mitjana-baixa amb més prevalenca de tiroiditis de Hashimoto, especialment els
paisos d’Africa, els departaments de salut locals haurien d’adoptar mesures globals per prevenir, detectar i tractar
|a tiroiditis de Hashimoto.
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Els determinants socials de las salut a Espanya 2020-2021.
Una revisio exploratoria de la literatura

Els determinants socials (DSS) en salut son els eixos al voltant dels quals s’articulen les desigualtats socials en salut.
L'estudi d'aquestes diferencies entre grups socials és fonamental per a I'abordatge de les inequitats. Es va fer una
revisio exploratoria de la literatura sobre els efectes dels DSS o els seus factors intermedis en la salut de la poblacid
espanyola des de I'any 2010 fins al 2021,

La majoria dels articles inclosos van ser estudis obtinguts a través d’enquestes poblacions de salut. Els resultats
de salut més estudiats van ser la salut autopercebuda (30%) i la salut mental (40%). La conclusié va ser a major
desavantatge social en qualsevol dels DSS es van trobar pitjors resultats en salut, sent aquests pitjors quan se
superposen diversos eixos de desigualtat. Aquesta publicacid pot tenir diversos biaixos, entre els quals hi ha el de
publicacid i el de seleccio. La investigacio futura sobre DSS ha d‘adoptar un enfocament interseccional que permeti
una comprensio més gran dels eixos sobre els quals actuen les desigualtats.




BUTLLETI

de I'Atencio Primaria de Catalunya

osX! %o (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Open Acces creative
commons
Autors
1. Jordi Grau i Bartomeu
2. Isabel Plaza

Enllacos web, document
d’interés

Martin, GJ. En favor de la Psicologia Afirmativa, critica
del libro ‘Nadie nace en un cuerpo equivocado’. Papeles
del Psicologo (2022), 43(3), 200-208

Bibliografia

+. Littman L. Parent reports of adolescents and young
adults perceived to show signs of a rapid onset of
gender dysphoria. PLoS ONE. 2018, 13(8), €0202330.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0202330

2. Littman L. Correction: Parent reports of adolescents
and young adults perceived to show signs of a

rapid onset of gender dysphoria. PLoS ONE. 2019,
14(3), 0214157, https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0214157

3. Restar A. J. Methodological Critique of Littman’s
(2018) Parental respondents accounts of “Rapid-Onset
Gender Dysphoria”. Archives of Sexual Behavior, 49,
61-66. 2010. https://doi.org/10.1007/510508-019-
1453-2

4 Coalition for the Advancement and Application of
Psychological Science. CAAPS position statement on
Rapid Onset Gender Dysphoria (ROGD). 2021 https:/
www.caaps.co/rogd-statement

5. Errasti J, Pérez M. Nadie nace en un cuerpo
equivocado: Exito y miseria de la identidad de género.
Barcelona. Deusto. 2022.

6. Meerwijk, E. L., & Sevelius, J. M. Transgender
population Size in the United States: A meta-regression
of population-based probability samples. American
Journal of Public Health, 2018 107(2), e1-€e8. https://
doi.org/10.2105/AJPH.2016.303578

7. Reed, B., Rhodes, S., Schofield, P., & Wiley, K. Gender
variance in the UK: Prevalence, incidence and growth
and geographic distribution. Surrey: Gender Identity
Research and Education Society (GIRES) UK. 2009

s American Psychological Association. APA. Guidelines
for psychological practice with transgender and gender
nonconforming people. 2015. American Psychological
Association. 70(9), 832-864. https://doi.org/10.1037/
20039906

Autors
1. Jordi Grau i Bartomeu

2. Isabel Plaza

Enllacos web, document
d’interés

Lluis Forcadell-Diez, Jordi Baroja
Benlliure, Cristina Martinez & Gloria
Pérez (2022) An in-depth analysis of
the sexuality needs of Barcelona’s
youth: a holistic view using mixed
method, Sexual and Reproductive
Health Matters, 30:1, 2135728, DOI:
10.1080/26410397.2022.2135728.

To link to this article: https://doi.org/10.1
080/26410397.2022.2135728

Bibliografia

1.Galdos Silva S. La conferencia de El
Cairo y la afirmacion de los derechos
sexuales y reproductivos, como base
para la salud sexual y reproductiva.
Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2013;30(3):455-60

CAMFiC al dia

Nom del GdT
Sexualitat

Titol de P’actualitzacio
En favor de la Psicologia Afirmativa, critica del libro ‘Nadie nace en
un cuerpo equivocado’

L'any 2018, Littman proposa el terme ‘Rapid Onset of Gender Disphoria’ (disconformitat amb el sexe biologic d’inici
sobtat) o ROGD en un article amb deficiéncies metodologiques que qgliestionaven la seva validesa.'

L’any 2021, ‘the Coalition for the Advancement and Aplication of Phychological Science’ demanava I'eliminacio de
I'Us clinic-diagnostic del ROGD degut a la manca d’estudis rigorosos sobre el tema i I'estigmatitzacio-dany que
podria provocar a les persones trans.*

L'any 2022, el llibre ‘Nadie nace en un cuerpo equivocado’ (NNCP) replanteja el ROGD malgrat la recomanacio dels
experts®; Descriu un creixement molt elevat de persones trans relacionant-lo amb una ‘moda—ideologia’ quan, si
s’analitzen les dades de visites, és degut a una reduccio de les llargues llistes d’espera prévies per una millora en
I'atencid.5’

NNCP quiestiona la terapia afirmativa identificant-la amb un procés on ‘si o si” les persones transicionaran, mostrant
un desconeixement del tema i de les recomanacions de I’American Psychological Association on s’ofereix un entorn
segur amb un tracte respectu6s i huma, un acompanyament tot el temps necessari perqué la persona explori la seva
identitat i resolgui els seus dubtes fins que prengui decisions ella mateixa.®

Conclusions

NNCP mostra només una part dels articles sobre la ROGD i son metodologicament incorrectes. Els professionals
tenim I'obligacié de documentar-nos a fons doncs tenim una responsabilitat social. Hem de cercar 'evidéncia dels
estudis i amb molt més rigor quan en son susceptibles de generar prejudicis-danys-discriminacié envers alguna
minoria com, en aquest cas, cap a les persones trans.
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An in-depth analysis of the sexuality needs of Barcelona’s youth:
a holistic view using mixed method

L'objectiu de I'estudi és comprendre les narratives dels adolescents i joves de la ciutat de Barcelona sobre la sexualitat
des d’un posicionament respectuds amb els seus drets sexuals.

Resultats

Necessitats percebudes pels adolescents i joves sobre sexualitat: Gaudir d’una sexualitat positiva, plena i lliure de
comportaments sexistes; Disposar d’eines per abordar situacions inesperades; Més coneixement i educacio sexual.
L'educacio sexual rebuda a I'escola la hi classifiquen com ‘I'educacié de la por’, massa centrada en el risc (Us
de preservatius i prevencio d’embarassos), heteronormativa, coitocéntrica i ‘moralistica’. Hi identifiquen tabus dins
I'educacid sexual rebuda: manca de coneixement sobre el propi cos, el plaer, el consentiment, la violeéncia de la dona,
el mite de I'amor romantic, la masturbacié femenina i la menstruacio.

En el cas dels joves amb sexualitats no heteronormatives expressen que I'educacio sexual no esta adaptada a la
diversitat de genere.

Tots els 50 participants consideren insuficient I'educacio sexual ‘formal’ rebuda a I'escola i creuen que la ‘informal’ té
major influencia (sobretot amics, internet i pornografia).

Hi demanen una educacio sexual participativa, en petits grups i impartida per persones amb qui ells confiin i se sentin
Segurs.

Discussi6

Les necessitats expressades pels adolescents i joves coincideixen amb la declaracié de drets sexuals reconeguda
internacionalment aleshores I'incompliment d’aquestes necessitats representa una violacié dels seus drets sexuals.
Conclusions

['educacio sexual s’hauria d'incorporar a totes les etapes educatives amb professors qualificats de manera coordinada
escola-serveis de salut. Es clau que incorpori una perspectiva psicosocial, feminista, de génere i ‘youthfriendly’.
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Dapagliflozin en insuficiéncia cardiaca amb fraccié d’ejeccid
lleugerament reduida o conservada

Existeixen poques evidencies sobre el tractament farmacologic de la insuficiencia cardiaca (IC) i fraccio d’ejeccio (FE)
lleugerament reduida (FE 41-49%) o preservada (FE >50%). L'estudi DELIVER va avaluar I'impacte d’un inhibidor del
co-transportador sodi-glucosa tipus 2 (iISGLT2) en aquest perfil de pacients.

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

Dapagliflozina va reduir I'objectiu principal combinat un 18% enfront placebo (HR: 0.82; 0,73-0,92; P<0,001),
aixi com cadascun dels seus components individuals, amb una reducci6 de I'empitjorament de la IC (HR:0,79;
0,69-0,91) i de la mort cardiovascular (HR:0,88; 0,74-1,05). Aquests resultats van ser similars tant en pacients
amb FE >60% (HR:0.83; P=0.009) com en I'anasis per subgrups, incloent-hi els pacients amb/sense diabetes.

Conclusid i comentari

Fins a I'aparicid dels iSGLT2 no disposavem d’estrategies farmacologiques amb benefici en la reduccié de la
morbimortalitat en IC amb FE >40%. En I'estudi DELIVER, Dapagliflozina ha demostrat reduir el risc combinat
d’empitjorament de la IC o mort cardiovascular en IC i FEVE lleugerament reduida o preservada. Juntament amb
Empagliflozina en I'estudi EMPEROR-preserved, DELIVER posiciona als iSGLT2 en tot I'espectre de la FE >40%
(pacient ambulatori, hospitalitzat o recentment hospitalitzat, i FEVE lleugerament reduida, preservada o recuperada
(pacients que evolutivament normalitzen la FE).
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Maneig de la congestio en insuficiéncia cardiaca aguda

Tot i que la congesti6 és la principal causa d’hospitalitzacié per insuficiencia cardiaca (IC), no disposem d’evidéncies
sobre diferents estrategies diliretiques per abordar-la.

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

Tant I'hidroclortiazida com d’acetazolamida afegides al ditirétic de nansa van aconseguir més decongestié a les 96
i 72 h, respectivament (més perdua de pes, diuresis i natriuresis) i un major percentatge de pacients d’alta sense
congestio; no van haver-hi diferencies en mortalitat o rehospitalitzacions a 90 dies.

L’Us d’hidroclortiazida s’associa a un empitjorament de la creatinina (P<0.001), efecte no reportat amb acetazolamida.
La incidencia d’hipotensi6 o hipokaliemia va ser similar en els dos estudis.

Conclusid i comentari

Ambdds assajos mostren que el tractament didiretic combinat és segur i millora la resposta ditirética. Tot i que els
resultats son esperables, aquests treballs inicien el cami per definir I'estrategia diliretica basada en I'evidencia (I'actual
esta fonamentada en consens d’experts).

Recentment, I'estudi EMPULSE també ha mostrat el benefici d’Empaglifiozina en parametres de congestié (pes,
hematocrit, simptomes) en IC aguda, administrada entre les 24 h-5 dies d’ingrés i dosis furosemida intravenosa sense
canvis en les 6 h previes.
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Cribatge de la fibril-lacié auricular mitjangant Smartphone

Els dispositius intel-ligents digitals tenen la capacitat de detectar fibril-lacio auricular (FA), pero I'eficacia del cribratge
digital no s’ha comparat directament amb la practica habitual. L'objectiu de I'estudi eBRAVE-AF és comparar
ambdues estrategies pel diagnostic d’FA

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

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

Conclusid i comentari

Actualment es recomana el cribatge oportunista d’FA en > 65 anys mitjancant palpacié de pols o tira
electrocardiografica de ritme. L'estudi eBRAVE-AF demostra la superioritat del cribatge digital mitjangant telefons
intel-ligents en la deteccio de FA rellevant respecte a la practica habitual. Tot i aixi, manquen estudis que permetin
avaluar la millora de resultats d’una estrategia basada en e-Health per la detecci6 d’FA subclinica.

Nom del GAT
Malalties del Cor

Titol de I’actualitzacio
Estrategia de control precog de ritme en pacients amb fibril-lacié
auricular

Tot i que el risc de complicacions cardiovasculars (GV) s'incrementa durant el primer any del diagnostic de fibril-lacio
auricular (FA), els estudis publicats que han comparat I'estrategia de control de ritme enfront control de freqliencia
no han demostrat diferencies. L'objectiu de I'estudi EAST-AFNET 4 va ser determinar I'impacte de control precog de
ritme, incloent-hi Iablacio de la FA.

Aquest estudi multicéntric, obert i cec, va aleatoritzar 2.789 pacients amb FA, diagnosticada en els 12 mesos previs
a lainclusio, a: 1) estrategia de control precog del ritme amb farmacs, cardioversid o ablacio; 2) control de freqiiencia
segons tractament convencional. L'objectiu primari va ser una combinacidé de mort CV, ictus, sindrome coronaria aguda
0 hospitalitzacid per insuficiencia cardiaca.

Es va observar una reduccio significativa de I'objectiu primari en el grup amb control precog del ritme respecte al grup
de control de fregiiéncia (RR 0,79;0,67-0,94; p=0,005) (249 enfront 316 pacients, respectivament). En 'analisi de la
seguretat, la prevalenga d’esdeveniments complexos (ictus, mort per qualsevol causa i esdeveniments adversos greus)
van ser similar en ambdas grups (231 i 223 esdeveniments, respectivament). Cal destacar que el 54% dels pacients
estaven en ritme sinusal en la inclusio.

Conclusid i comentari

|'estrategia de control del ritme en pacients amb FA recentment diagnosticada, redueix de manera significativa del risc
d’esdeveniments CV greus, en comparacio amb una estrategia de control de freqiiencia.

A diferencia dels estudis previs, aquest treball subratlla la importancia de I'abordatge precog (FA de <1 any), mantenir
el ritme sinusal i el benefici de I'ablacio de la FA.
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Polipindola en prevencié secundaria cardiovascular

La falta d’adherencia al tractament és clau per patir un nou event cardiovascular (CV) després d’un episodi index.
['estudi SECURE avalua una polipindola que inclou tres medicaments (aspirina, IECA i estatina) amb impacte en
prevencié secundaria.

Aquest assaig clinic obert i multicéntric, va aleatoritzar 2499 pacients >75 anys 0 >65 anys amb factors de risc
(diabetis, TFGe 30-60 ml/min/1,73 m2, infart de miocardi (IAM) o ictus previs o revascularitzacio coronaria), i
antecedent d’'lAM en els 6 mesos previs, a rebre tractament convencional (ls tres farmacs per separat) o polipindola.
S’exclogueren els pacients anticoagulants o pendents de revascularitzacio.

Els pacients assignats a polipindola rebien una dosi fixa de 100 mg d’acid acetilsalicilic, dosis creixent de ramipril
fins a 10 mg, i atorvastatina 20-40 mg segons control lipidic.

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

La polipindola redui de manera significativa I'objectiu principal (HR 0,76:0,60-0,96;P=0,02) (9,5% enfront 12,7%)
i lamort CV (HR 0,67:0,47-0,97) (3,9% enfront 5,8%). Els resultats van ser consistents en I'analisi per subgrups.

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

La polipindola aconsegueix reduccions clinicament rellevants de nous esdeveniments CV i una reduccio significativa
del 33% en la mort CV, en pacients post-infart. Aquests resultats suggereixen que una polipindola pot convertir-se en
un element en la prevencio secundaria,simplificant el tractament i millorant I'adherencia.
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Contextualising sex and gender research to improve women'’s health:
An early- and mid-career researcher perspective

En els ltims 10 anys, s’ha iniciat un moviment perque la recerca biomedica i de salut incorpori les dones, el sexe
assignat en néixer (sexe), el genere i les minories per tal de compensar una infrarepresentacid historica'.

La bibliografia demostra I'impacte del sexe i genere en I'aparicio, diagnostic, tractament i evolucié de moltes malalties
incloses les croniques i factors de risc?.

Dins un context de hiaix de genere sistematic i historic, incloure la perspectiva de sexe i genere en la realitzacio i
difusié d’estudis de recerca ha de tenir en compte el segiient:

Utilitzar la recerca amb perspectiva de sexe i génere per millorar els drets de les dones (llibertat, prevencid de violencia
i discriminacio estructural).

Incorporar la recerca sobre sexe i genere amb I'objectiu d’aconseguir millorar I'equitat en salut (‘health for all’).
Dissenyar estudis amb potencia adequada per detectar diferencies segons genere i/o sexe.

Encara que I'analisi de resultats no contempli el sexe i genere, s’ha de desagregar per aquests per poder participar a
meta-analisis posteriors.

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

Ampliar la recerca de sexe i genere per abordar la salut de la dona des d’una perspectiva interseccional assegurant-nos
que també beneficia la salut dels homes, les persones transgénere, les de generes diversos aixi com les persones
intersexuals.
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Competence and Attitude of Family Physicians towards Sexuality
Regarding Their Sexual Orientation, Age, or Having

a Partner—Survey Study and Validation

L'objectiu principal de I'estudi és avaluar quin impacte tenen diferents variables dels metges de familia (sexe, edat,
orientacid sexual, viure en parella...) envers les seves competencies, actituds i procediments respecte a la sexualitat
dels seus pacients.

Estudi descriptiu mitjangant validacio d’un qtiestionari realitzat a centres d’Atencid Primaria del Servicio Andaluz de
Salud de la provincia d’Almeria.

Resultats

259 participants. Edat mitjana 37,3 anys. 69,9% dones. 80,7% heterosexuals. 80,7% en parella. 50,6% sense
formaci6 en sexualitat.

Validacio del giestionari: la consisténcia interna, I'analisi factorial i la validesa de constructe sén adequades.

Es defineixen 4 dominis: Procediments del professional sobre sexualitat; Competéncia professional; Actitud
professional i Procediments del professional sobre planificacié familiar.

Discussi6 i conclusions

Les competencies, aptituds i actituds sobre sexualitat del metge de familia eren independents de tenir parella o no.
Les dones varen tenir puntuacions superiors en actitud professional i els homes en competéncia professional.

Els metges de familia homosexuals mostraren una actitud més positiva envers la sexualitat.

La formacié en sexualitat marcava diferencies en les competencies professionals i els procediments.

L'edat del metge de familia: la puntuacié global del qliestionari (actitud, aptitud i competencies) té una correlacio
positiva amb I'edat. En edats més joves I'actitud puntua superior i, en edats més grans, la dimensié de competencies
per I'expertesa professional.

Es necessiten més estudis per explorar les mancances dels metges de familia en I'abordatge de la sexualitat en el
dia a dia de la consulta.
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Precision Adjuvant Approach to Enhance Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) Vaccines Optimized for
Immunologically Distinct Vulnerable Populations

Moltes vacunes son menys immunogenes i efectives a la gent gran. Cal un desenvolupament especific de vacunes i
aixo és el que s’esta intentant amb la recerca de nous adjuvants. La vacunacié de precisio es compromet a identificar
estrategies de vacunacio optimitzades i adjuvants que protegeixin millor a les poblacions immunologicament diferents
i vulnerables enfront del coronavirus i altres pandemies futures. Els adjuvants poden millorar la quantitat i qualitat
de la resposta immunitaria adaptativa, i per tant la immunogenicitat de la vacuna. L'Us de formulacions de vacunes
adjuvades optimitzades dirigides a una poblacid determinada pot superar les barreres en el desenvolupament de
vacunes i permetre que la resposta a una vacuna coincideixi 0 superi a la resposta front una infeccié natural. Per
definir adjuvants optims per una poblacid determinada amb una immunitat diferent caldra un modelatge huma in
vitro. Exemples d’aquests adjuvants in vitro en huma soén els agonistes TLR7/8 que han demostrat una gran activacio
de les cel-lules presentadores d’antigens. El TLR i els CLR han demostrat a més a més una especificitat d’edat. La
comparacio entre adjuvants demostra que els adjuvants de precisid poden superar la mala immunogenicitat de les
proteines RBD/Spike i la immunosenescencia, la qual cosa contribuira a aconseguir vacunes assequibles, segures i
adequades per la gent gran.
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SARS-CoV-2 vaccines: status report.. SARS-CoV-2 vaccines in
development.. Safety and efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19
vaccine. Safety and immunogenicity of two RNA-based covid-19
vaccine candidates. Safety and immunogenicity of SARS-CoV-2
MRNA-1273 vaccine in older adults

Recentment, molts paisos europeus (UE/EEE) han ampliat la vacunacié enfront del virus del papil-loma huma (VPH)
als nens. El subministrament de vacunes front VPH és actualment limitat per noies en paisos amb ingressos baixos i
mitjans (LMIC), que a més a més estan greument afectats pel VPH. Mundialment, al voltant de 50 paisos d’aquests
LMIC, amb alta carrega de cancer de coll uteri, encara no han introduit la vacunacié enfront del VPH, o tenen una
cobertura de vacunacio suboptima. L'any2018, la OMS va emetre un posicionament per I'eliminacio del cancer
de coll uteri, pero actualment el desproveiment de vacunes pot durar fins al 2024. Paral-lelament, des de el CDC
europeu va publicar una guia al 2020 a la que es feia referencia a la rendibilitat de I'extensié de la vacunacio de
rutina als nens per I'eliminacio de tots els cancers associats al VPH en tots dos sexes. Aquesta extensio de la
vacunacid als dos sexes als paisos de la UE/EEE pot afectar a la disponibilitat mundial de les vacunes.
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Necessitat de coexisténcia i tolerancia entre vacunats i no vacunats

La realitat de la desigualtat mundial a les vacunes és un problema molt complex i culpar als no vacunats i als que dubten
de les vacunes representa una visio molt reduccionista per superar qualsevol pandemia. Les persones vacunades i
les no vacunades han de coexistir amb tolerancia, confianca i respecte. Els mandats de vacunacié s’han de dissenyar
amb molta cura per garantir que no es violi cap dret huma. La introduccié de multes, restriccions, denegacid d’accés
al transport public de les persones no vacunades divideixen a la poblacio. Els no vacunats son percebuts com una
amenaga. EIs experts en comportament no estan a favor de mesures i avisen que poden ser contraproduents i produir
una polaritzacio de la poblacid. Cal entendre les raons per no vacunar-se i treballar-les amb la societat.
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Protecci6 a llarg termini de la vacuna adjuvant recombinada en
I’herpes zoster

Més del 95% dels adults > 20 anys d’edat han patit infeccié prévia pel virus de la Varicella Zoster, el que suposa
un risc per patir Herpes Zoster (HZ) i les seves complicacions. A I'estudi amb > 7000 adults amb edat mitjana
de > 67 anys es va demostrar que I'eficacia amb la vacuna front HZ es va mantenir alta 10 anys després de la
vacunacid. Leficacia front HZ va ser del 81,6% (IC 95% 75,2%-86,6%) durant un seguiment de > 4 anys. La
resposta immunitaria a la vacuna es va mantenir >5 vegades per sobre dels nivells previs a la vacunacio. El perfil
de seguretat va ser clinicament acceptable. Les limitacions de I'estudi estan relacionades amb I'is d’estimacions
d’incidencia de HZ del grup control historic per les avaluacions d’eficacia. Les fortaleses son que el seguiment esta
fet a 10a de la vacunacio i que a I'estudi han participat poblacions racialment heterogénies per les avaluacions
d’immunogenicitat.
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Prevenint la propera pandemia; vacunes i verola del mico

La verola del mico és una erupcid vesiculopustulosa que es transmet als humans mitjancant el contacte directe
amb una persona o un animal infectat o mitjangant el contacte amb material contaminat pel virus, amb una taxa de
mortalitat del 3-6%. La disminucid de la immunitat del ramat causada pel cessament de la vacunacié contra la verola
ha creat un paisatge per al ressorgiment del virus monkeypox (MPV) entre els humans i els possibles diposits d’animals
de MPV, proporcionant un ninxol immunologic i ecologic perque el MPV torni a sorgir. A més, ja no és una malaltia
zoondtica “rara”, viral que afecta principalment zones remotes de I’Africa central i occidental. Un brot multinacional
de MPV ha guanyat I'atencié mundial. Es requereix una vigilancia i un estudi més intensius sobre I'epidemiologia,
I'ecologia i la biologia de MPV en llocs endemics. Les vacunacions contra la verola proporcionaven anteriorment una
immunitat casual al MPV. ACAM2000 (una vacuna de replicacio viva atenuada) i JYNNEOS (una vacuna viva atenuada
i no replicativa) son dues vacunes aprovades per la Food and Drug Administration (FDA) dels EUA que poden prevenir
la verola del mico. Tanmateix, ACAM2000 pot causar efectes secundaris greus, inclosos problemes cardiacs, mentre
que JYNNEOS s’associa amb menys complicacions. Els recents brots a tot el mon han tornat a posar de manifest la
necessitat d’un seguiment constant i el desenvolupament de noves modalitats profilactiques i terapéeutiques. Hi ha la
necessitat de desenvolupar una nova generacio eficag i segura de vacunes especifiques per a la verola del mico que
s’eliminin o es desenvolupin en vacunes d’ARNm abans que la verola del mico es declari una pandémia.
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Sexualitat
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Sexuality and aging: Is it time for a new sexual revolution?

L'augment de la longevitat als paisos occidentals, pels avengos socials, d’estils de vida i d’atencié sanitaria han
ampliat les possibilitats de mantenir I'activitat sexual en la gent gran (majors de 60 anys segons la OMS).

Malgrat els estudis que demostren beneficis salutdgens en mantenir I'activitat sexual durant I'envelliment, I'edatisme
fa que la majoria dels estudis es focalitzin en les limitacions fisiques, socials i disfuncions sexuals.

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

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

El paradigma d’envelliment amb éxit sexual queda limitat a aquelles persones grans amb potencial erotic, actives,
jovenivoles i amb visi¢ coitocéntrica i heteropatriarcal.

Cal rebutjar el mantra de I'envelliment amb éxit i passar a considerar I'envelliment autoafirmatiu, establint noves
normes socials.”

Es quiestiona que els baby boomers, amb la preqliela de ser hereus de la revolucio sexual dels 60’s, tinguin visions
més alliberades de la seva propia sexualitat.?

Cal elevar la sexualitat senil com a objectiu socialment desitjable i admirable que incorpori saviesa i I'experiéncia;
reimaginar la sexualitat amb confianga, integritat i confort, trencant I’enfocament social en la joventut, el fisic i la
comparacio externa.

Nom del GdT
Dermatologia

Titol de I’actualitzacio
Ecografia cutanea: Nou repte per I’atencio primaria

L’ecografia cutania és una tecnica d'imatge basada en la interaccio d'ultrasons d’alta freqtiencia (15-22 Hz) amb la
pell. Al ser no invasiva, segura, rapida, de baix cost, portable, reproduible i accessible té gran aplicabilitat clinica en
mans entrenades.

L'ecografia permet visualitzar diferents capes de pell i annexes, visualitzar adenopaties, cartilags, nervis o amb
la funcio Doppler Color vasos. La resolucit espacial permet localitzar en profunditat lesions i definir-ne la mida,
morfologia, les vores i el contingut (solid o liquid). L'aplicacio en tumors cutanis benignes aporta una millora en la
visualitzacio d’estructures més profundes i millorar el diagnostic de lesions subcutanies benignes. En cancer cutani no
melanoma (basocel-lular i epidermoide) pot indicar el grau d’invasié local i d'estructures veines (cartilag o adenopaties)
adequant-ne el tractament. En melanoma, el Breslow ecografic és un repte donada I'heterogeneitat dels equips
ecografics per la mesura, pero identifica adenopaties patologiques millorant la supervivencia si es realitza un estudi
ecografic preoperatori. En patologia inflamatoria I'alteracio de I'estructura per aparicio d’edema i infiltrat inflamatori
altera I'ecogenicitat i vascularitzacid permetent caracteritzar-les, realitzar control, seguiment evolutiu després dels
tractaments i delimitar la zona a biopsiar. En processos infecciosos o supuratius pot ajudar en el drenatge. En
dermoestetica, pot identificar implants, migracié o complicacio d’aquests i delimitar a temps real zones d'injeccid
evitant vasos. També pot ajudar en la localitzacio i diagnostic de lipodistrofia o cel-lulitis o en I'elastosi solar.

L'ts de I'ecografia en dermatologia és relativament nou cal estendre’n I'Gs en indicacions d’utilitat a atencié primaria.
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Exposicio infantil a plaguicides no persistents i desenvolupament
puberal avancat

Els insecticides organofosforats (OP) i piretroides i certs herbicides son els plaguicides més comuns a la Uni6
Europea UE i a tot el mon. Els fungicides ditiocarbamats son una altra classe de pesticides ampliament emprada.
L'evidencia experimental suggereix que diversos plaguicides no persistents actualment utilitzats i prohibits poden
actuar com a substancies quimiques disruptors endocrins. La principal via d’exposicio als plaguicides a la poblacio
general és la dieta (fruites i verdures cultivades convencionalment).

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

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

Aquest estudi proporciona evidéncia que I'exposicio peripuberal a ETU i certs insecticides pot estar associada amb
alteracions puberals, especialment un desenvolupament mamari més precog a les nenes i un desenvolupament
genital més precog als nens, que poden ser modificats per I'index de Massa Corporal IMC infantil. Es postula que la
interferéncia amb I'eix Hipotalem-Pituitaria-Gonadal HPG per certs pesticides contemporanis durant la infancia pot
afectar potencialment el moment puberal.

Aquest és el primer estudi que informa que I'exposicid a ETU-fungicida i TCP-clorpirifos, respectivament, esta
associada amb I'avangament de la pubertat.

Nom del GdT
Patologia Ambiental

Titol de I’actualitzacio
Eix fetge-budell i malaltia per fetge gras no alcoholic MFGNA

L'eix fetge-budell gut-liver axis engloba la comunicacio bidireccional entre el budell i el fetge, per tant, inclou senyals
del fetge cap al budell (pex. acid biliar, immunoglobulines) i del budell cap al fetge (nutrients, metabolits derivats de la
microbiota, acids biliars recirculants). En la salut individual, I'homeostasi del fetge esta estrictament controlada per la
majoria de macrofags hepatics tolerogeénics de les cél-lules de Kuffer, que capturen els antigens derivats del budell de
la circulacié sanguinia. Tanmateix, alteracions en I'eix fetge-budell estan associats a la progressié de varies malalties
hepatiques croniques, com el fetge gras no alcoholic MFGNA, I'esteatohepatitis no alcoholica EHNA i la colangitis biliar
primaria CBP.

La disbiosi intestinal combinada amb I'augment de la permeabilitat intestinal porta a la translocacié de metabolits
bacterians cap a la vena porta, amb la conseqUient inflamacié hepatica: el fetge quedara infiltrat per cel-lules immunes
de resposta (mondcits, neutrofils, limfocits i cel-lules dendritiques) i de metabolits derivats de la microbiota, antigens
alimentaris, acids biliars recirculants; cosa que provocara o empitjorara les respostes innates immunologiques,
perpetuant aixi la inflamacié hepatica i la fibrosi, i potenciant els riscs de desenvolupar cirrosi.

El coneixement de la delicada interrelacid metabolica entre el fetge i budell en la salut i la malaltia obre un ventall
d’objectius terapéutics futurs, que necessiten ser provats en assajos clinics controlats.
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El compliment de la regla 3-30-300 dels espais verds millora la salut
mental

Els espais verds urbans tenen beneficis per la salut coneguts: augment de I'esperanca de vida, reduccié de problemes
de salut mental, millor funcionament cognitiu, habits de vida més saludables i bebes més sans. També disminueixen
la contaminacid de I'aire, la calor i el soroll ambiental, estan associats amb una menor emissié de contaminants i
contribueixen al segrest de CO, alhora que contribueixen a I'adaptacio i mitigacio del canvi climatic. Els espais verds
inclouen parcs, jardins, arbres i jardins verticals en terrasses i parets: milloren els ecosistemes i incrementen la
biodiversitat a les ciutats.

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

Els resultats de la investigacio mostren que el compliment de la regla completa 3-30-300 d’espais verds s’associa
clarament a una millor salut mental, menor (s de mediacio i menys visites al psicoleg. Aquesta associacio és
estadisticament significativa amb els espais verds residencials.

En la mostra de Barcelona nomeés un 4,7% complia la regla del 3-30-300 d’espais verds.

Nom del GAT
Violéncia masclista

Titol de P’actualitzacio
Violéncia masclista i risc d’esdeveniments de malalties
cardiovasculars en les dones

Aquest és una recerca prospectiva de cohorts (22 anys de seguiment) que estudia la relacié del trauma amb efectes
cardiovasculars (CV) futurs fatals i no fatals. Es centra en dones de mitjana edat en el context d’un estudi més
ampli SWAN (Study of woman across the nation) a EEUU. Les dones han estat preguntades per la historia d’abls
infantil, d’abds sexual infantil, d’abus sexual en la vida adulta, altres traumes entre adults i de violencia en la relacio
de parella. Les dades respecte a la malaltia CV s’han obtingut per autoreferéncia i, després de consentiment, han
estat comprovades en els sistemes de dades mediques i revisades de forma cega per dos cardiolegs independents.
L’abus infantil i, en especial I'abts sexual infantil, incrementa el risc de malaltia vascular de manera significativa i
independent d'altres factors de risc CV. La violencia dins la parella multiplica per quatre la possibilitat de malaltia CV i
sembla estar especialment influida per I’hipertensid arterial(HTA). Altres traumes entre adults no semblen augmentar el
risc. L'experiencia de violencia a la infancia sumada a la de violeéncia a la parella augmenta el risc cardiovascular. Cal
continuar la recerca de la repercussio del trauma i la seva possibilitat de recuperacio per millorar la salut cardiovascular
i supervivencia de les dones.
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Violéncia masclista
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Sexisme i violéncia de parella en adolescents

El sexisme és una forma de discriminacio cap a les persones pel seu sexe, defensant una suposada superioritat de
I'nome sobre la dona.

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

Es tracta d’un estudi transversal amb 1421 estudiants de segon i tercer d’Educacié Secundaria Obligatoria de 6
centres publics i 2 concertats d’Alacant i Terrassa.

Es van obtenir dades mitjancant el “Ambivalent Sexism Inventory”, qtiestionari validat que valora el sexisme
ambivalent desglossant-lo en hostil (actituds obertament negatives cap a les dones) i benvolent (un prejudici més
subtil), a més d'altres variables sociodemografiques, relacié amb I'entorn, experiencies de violencia, etc.

En nois es va observar una associacio positiva entre sexisme i exposicio a I'assetjament- ciberassetjament escolar, i
negativa amb una bona relacié amb els/les companys/companyes.

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

Entre I'alumnat amb experiéncia de relacié de parella, el sexisme hostil es va associar a major violencia de parella.

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

En conclusié, es confirma la relaci entre sexisme i violéncia de parella. Es necessari el seu abordatge mitjangant
intervencions educatives que incloguin variables socials associades.

Nom del GdT
Inequitats

Titol de I’actualitzacio

Desigualtats per ingressos en la prevalenga de les malalties
cardiovasculars i els seus factors de risc en la poblacié adulta de
Catalunya

Entendre la magnitud de les desigualtats de les malalties cardiovasculars (ECV) és el primer pas per abordar-les.
Van fer un disseny de cohort prospectiu mitjancant dades de registres electronics de salut de tots els residents de
Catalunya majors de 18 anys entre gener i desembre de 2019. Es va calcular la prevalenca especifica per sexe
ajustada per edat de 5 factors de risc de ECV (diabetis, hipertensid, hiperlipemia, obesitat i tabaquisme) i 4 ECV
(malaltia coronaria, malaltia cerebrovascular, fibril-lacié auricular i insuficiéncia cardiaca). Els factors de risc de ECV
amb les desigualtats més grans van ser la diabetis, el tabaquisme i I'obesitat, amb taxes de prevalenca 2 o 3 vegades
més altes per a aquells amb ingressos molt baixos. Les ECV amb les desigualtats més grans van ser la malaltia
cerebrovascular i la insuficiencia cardiaca, amb taxes de prevalenca de 2 a 4 vegades més altes per als homes i
dones amb ingressos molt baixos. Les desigualtats van variar segons I'edat, aconseguint un maxim a la meitat de la
vida (30-50 anys) per a la majoria de malalties. Les nostres troballes en una regié amb un sistema d’atenci6 sanitaria
publica d’alta qualitat i una cobertura universal subratllen que son necessaries politiques solides de promocio de
I'equitat per reduir les disparitats en les ECV.
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Violencia masclista dins la parella en la recuperacié d’una lesio
traumatica

Les lesions traumatiques poden provocar major incidéncia de violencia masclista dins la parella durant la seva
recuperacio, ja que les dones que les pateixen depenen de I'ajuda d'altres, el que pot augmentar el risc de patir abus.
No es coneix com aquesta violencia afecta la recuperacio de les lesions.

Aquest estudi pretenia detectar nous casos de violencia masclista dins la parella en els dotze mesos posteriors a
patir una lesié traumatica i explorar-ne I'impacte en la recuperacio. Es va realitzar un estudi de cohorts multicentric
i observacional amb la participacid de 250 participants de 6 cliniques traumatologiques de 4 paisos, a les que es va
passar un gilestionari en una visita inicial i en quatre seguiments posteriors.

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

La prevalenga de violencia masclista en els serveis de traumatologia i ortopédia és elevada, per la qual cosa és
important la formaci6 especifica en aquests serveis.

Nom del GAT
Salut Planetaria

Titol de P’actualitzacio
Canvi climatic i malalties transmeses per vectors

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

—Malaria: Podra apareixer en zones de clima temperat.

—Dengue i Zika: el vector esta emergent a Europa i Nord-America.
—Lyme: ha comengat a sorgir al Canada i a I'Artic.

—Virus del Nil Occidental: s’ha descobert que passa I'hivern a Alemanya.
—Oncocercosis 0 Ceguera del riu.

—Malaltia de la son: el canvi climatic pot conduir a I'extensié del vector.

Davant el canvi climatic, es proposen diferents estrategies de salut a personalitzar a cada zona del mén segons les
malalties que poden sorgir o les que ja son prevalents, aixi com consell als viatgers. Cal que els professionals de la
medicina estiguem actualitzats respecte a les malalties transmeses per vectors, sobretot en aquelles zones on ja estan
emergent 0 on s’espera que apareguin en poc temps. Per tant, és important incorporar a I'anamnesi la informacio
sobre viatges recents i tenir en compte la prevalenca i la incidéncia actual d’aquestes malalties a la nostra comunitat.
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Nom del GdT
Salut Planetaria

Titol de I’actualitzacio
Contaminacio i salut: una revisio i actualitzacio

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

L'informe diferencia la mortalitat per la contaminacio tradicional i per la contaminacié moderna. La tradicional és
aquella que engloba la contaminacid dins de la llar per I'is de combustibles solids, la insalubritat de I'aigua, el rentat
de mans i el sanejament. La mortalitat per aquesta ha disminuit globalment encara que a I'Africa, per exemple, s
més gran que la causada per les modernes.

Les formes de contaminacié moderna son la contaminacio de I'aire per particules fines/ultrafines, 0z6, plom, quimics
i es deu a la industrialitzacio, urbanitzaci6 descontrolada, creixement de la poblacid, Us de combustibles fossils i
abséncia de politiques nacionals i internacionals sobre quimics produits. Aquesta darrera forma ha augmentat un
66% en els darrers 20 anys.

Les accions dirigides contra la contaminaci¢ influirien de manera col-lateral sobre el canvi climatic i la perdua de
biodiversitat per la seva relacio intrinseca. Per les dades obtingudes, serien accions cost-efectives. Tot i aixo, no hi ha
hagut canvis significatius en plans de prevencié de la contaminacié des del 2015.

Nom del GdT
Patologia Ambiental

Titol de P’actualitzacio
La contaminacié de I'aire interior de la llar i els seus efectes en la
salut de la poblacio més sensible

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) indica que les tres principals causes de mort en tot el mon son les malalties
cardiovasculars, respiratories i neonatals. Aquest article mostra els resultats d’una revisié de 69 estudis sobre la
contaminacid de I'aire interior (CAl) de la llar en relacié amb els grups de poblacié més vulnerables, els nens (de 0 a
16 anys) i les persones amb malalties respiratories.

Les fonts de CAl son variades: les particules (PM) s’associen principalment amb productes de la cuina i la calefaccio,
els compostos organics volatils (COV) amb productes de la llar, productes de cura personal i materials de construccio.
Les vies principals d’exposicid son a través de tracte respiratori en inhalar, també a través de la pell i ulls.

Els resultats de la revisi6 mostren una associacié entre PM i alteracio de la fraccié d'oxid nitric exhalat (FeNO),
funcié pulmonar, saturacid d’oxigen, asma infantil i simptomes de pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPQC). Els CQV elevats s’associen amb afectacid de les vies respiratories superiors i simptomes d’asma i cancer.

En el moment actual on s'aposta per uns edificis més eficients i en els que cada cop s’hi duguen a terme més activitats
(laboral, activitat fisica....) es preveu que la CAl contribuira cada cop més a I'exposicio humana i a I'impacte en la salut.

Apostar per materials de la construccid d’acabats d’interior amb menys COV, aixi com productes d’s quotidia
d’higiene més saludables, junt amb una millor ventilacid dels espais, pot ajudar a reduir aquestes problematiques.
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Malaltia periodontal i malaltia d’Alzheimer

La Malaltia d’Alzheimer (MA) és un trastorn neurodegeneratiu progressiu, que desemboca en una funcié cognitiva
deteriorada i una dificultat per a realitzar les activitats de la vida diaria. El deteriorament cognitiu és degut a la neuro-
inflamacio causada per la formacio de plaques peptidiques de beta-amiloide i cabdells neurofibril-lars compostos per
proteines tau hiperfosforilades en els teixits cerebrals, cosa que interromp el treball de les neurones i ocasiona una
série de successos toxics.

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

Altres investigacions suggereixen directament una invasio del teixit cerebral pels bacteriss periodontals que resideixen
a la biopel-licula dental com les Porphyromonas gingivalis i que podrien estar involucrades en I'etiologia de la MA.

Els factors de risc per la MA poden ser, d’una banda, no modificables com I'edat i la predisposicio genetica, pero
d’altra banda, tambg existeixen factors modificables relacionats amb la qualitat de vida de cada persona.

La contaminacid de I'ambient, la dieta, la qualitat del son o les infeccions bucals son factors que afecten directament
a I'estres oxidatiu cel-lular alterant el sistema fisiologic i el desenvolupament de la malaltia.

Coneixer la relacié entre la malaltia periodontal i la MA permet investigar noves estratégies de tractament i prevencid
per ajudar a aconseguir un envelliment més satisfactori als nostres pacients.

Nom del GAT
Atencio a la Gent Gran

Titol de I’actualitzacio
Fragilitat i envelliment

L'envelliment de la poblacié i I'augment en el futur es considera un problema de salut publica. Aquest 2022 s’han
publicat 4 articles d'interes sobre “fragilitat i envelliment”.

Una Revisid sistematica de la OMS d’articles publicats en els darrers 10 anys sobre intervencions en fragilitat i
envelliment' exposa intervencions basades en: exercici fisic, multicomponent, en cuidadors i cognitives. Conclou que
les intervencions identificades son diverses i amb configuracid global, buscant la prevencid, el tractament i la millora
de la perdua de capacitat funcional i intrinseca. Proposa més recerca en intervencions a llarg termini que millorin la
funcionalitat i I'envelliment saludable.

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

Larticle publicat a Age and ageing® presenta una eina de cribratge, I'index electronic de fragilitat (e-SIF), classifica
la fragilitat dels >65 anys en: robust, prefragil, fragil i molt fragil. U'e-SIF t€ bona concordanga amb la mortalitat, la
institucionalitzacio, I’hospitalitzacio i el consum de recursos sanitaris, indicant una validesa satisfactoria. Calen estudis
en poblacions més grans per corroborar-ho.

A Georontology* s’explica com una intervencié multicomponent en pacients pre-fragils, feta per atencié primaria
amb intervenci6 comunitaria, presenta un efecte preventiu de desenvolupament de fragilitat a llarg termini. | valora
I'impacte en I'ambit d'ingressos i cost sanitari, trobant-se una tendencia de menor cost en el grup intervencid, tot i
presentar més comorbiditats.
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Contaminacid i salut cardiovascular: una revisié contemporania de
la morbiditat i les implicacions per a la salut planetaria

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

En aquesta revisid, s’avalua I'evidencia que recolza els efectes nocius de la contaminacié de I'aire a la salut
cardiovascular, es proposen recomanacions estrategiques practiques per mitigar el risc de malaltia cardiovascular i
s’analitzen les implicacions d’aquestes estratégies sobre la salut planetaria.

Nom del GAT
ATDOM (Atencio Domiciliaria)

Titol de P’actualitzacio

Estudi d’'un assaig quasi experimental per comparar dos models
d’atencié domiciliaria a la gent gran en un entorn urba d’atencié
primaria a Espanya: resultats de I’analisi intermedia

Davant I'augment de I'esperanca de vida i la dependencia funcional, s’han desenvolupat diferents models d’atencid
domiciliaria per millorar aquests resultats, perd molt pocs estudis contenen informacio rellevant. Aquest estudi quasi
experimental es va realitzar per avaluar dos models d’atencié domiciliaria (ATDOM) en un entorn d’Atencié Primaria:
un Model Integrat (model de control), equip clinic atén tant al Centre d’Atenci6 Primaria (CAP) com ATDOM i un Model
Funcional (model d’estudi), equip clinic del CAP que atén exclusivament tots els pacients ATDOM del centre.
Material i metodes

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

En aquest article es presenten els resultats de I'avaluacio intermedia.

L'estat de salut, la qualitat assistencial i la utilitzacid dels recursos s’han avaluat mitjancant una avaluacio geriatrica
integral, la qualitat de vida i la percepcio de les escales assistencials, el consum de recursos i les proves complementaries.

Resultats

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

Conclusions

El' model funcional ofereix una major continuitat assistencial a domicili del pacient i redueix els ingressos hospitalaris,
aixi com el temps d’ingrés, estalviant costos.
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L'indicador de fragilitat de Tilburg: una revisié sistematica
psicometrica

El Tilburg frailty Indicator (TFl) és un instrument d’avaluacié multidimensional de fragilitat destacat segons revisions
previes, pero calia investigar sobre les seves propietats, aixo ho volia fer aquesta revisio.

El protocol de recerca esta registrat al PROSPERO. Es va realitzar cerca bibliografica en bases de dades Medline,
CINHAL, PsycINFO i literatura grisa. Es triaven publicacions amb resultats d’estudis destinats al desenvolupament del
TFl o avaluar les propietats de mesura, amb qualitat metodologica avaluada amb COSMIN risk of bias, i les propietats
de mesura amb criteris de bona practica. La qualitat de I'evidencia es va qualificar mitjangat enfocament GRADE.

Es van incloure 63 estudis. Es va trobar evidencia suficient moderada per validesa de contingut del TFI, pero
insuficient per I'exhaustivitat dels seus items. La validesa de constructe del TFl es va basar en evidéncia suficient de
dos estudis de la seva validesa estructural i en multiples proves d’hipotesis per a estudis de validesa de constructe,
amb resultats inconsistents. No hi ha estudis sobre validesa transcultural. Només una de les dimensions del TFl va
mostrar evidencia per la consistencia interna de les seves puntuacions, i els resultats de la fiabilitat test-retest van
ser inconsistents. El TFI va mostrar una validesa concurrent alta amb la valoracié geriatrica integral. Van identificar
estudis que van avaluar la validesa predictiva per resultats adversos relacionats amb fragilitat. No es van trobar
estudis que avaluin la sensibilitat al canvi de puntuacions del TFI.

Cal més investigacio per enfortir la seva utilitat com eina de presa de decisions cliniques.

Nom del GdT
ATDOM (Atencié Domiciliaria)

Titol de I’actualitzacio
L’associacié entre la polifarmacia i la desnutricio (risc) en persones
grans: una revisié sistematica

Se sap que la polifarmacia (5 medicaments 0 més) pot tenir efectes secundaris, com inapetencia i problemes
gastrointestinals, que contribueixen a una disminucié del consum d’aliments. Aquesta revisio sistematica s’ha centrat
en I'associacio de la polifarmacia i la desnutricio en persones sense fragilitat ni sarcopenia de 65 0 més anys.

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

Tots els estudis van mostrar una associacio estadisticament significativa entre (el risc) de desnutricid i la polifarmacia,
independentment de I'instrument o criteri utilitzat; Mini Avaluacié Nutricional (MNA), Mini Forma abreujada
d’Avaluacié Nutricional (MNA-SF), Malnutrici6 (GLIM). Els estudis van presentar les associacions respectivament com
aOR>1,177,valor de p < 0,028, p > 0,62 i r> —0,31.

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

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

Les recomanacions per millorar I'atencié dels pacients inclouen: intensificar la comunicacio dels professionals amb
el pacient, augmentar i optimitzar la cooperacié i comunicacio entre els professionals involucrats en el procés de
prescripcid, canvis de farmacs i entrega. Finalment, s’ha de tenir en compte que es pot reduir el risc de desnutricio
amb una avaluacio periodica de la polifarmacia.
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Titol de P’actualitzacio
Efectivitat de la vacuna contra I’herpes zoster i la neuralgia
postherpetica en adults grans: una revisio sistematica i metanalisi

Revisi¢ sistematica i una metaanalisi dels estudis que avaluaven I'eficacia de les vacunes contra I'herpes zoster, en
comparacié amb cap vacuna 0 una altra vacuna.

L'objectiu va ser avaluar I'eficacia de les vacunes contra I'herpes zoster (vacuna recombinant [RZV] i la vacuna viva
[2VL]) contra I'herpes zoster i la neuralgia postherpética en adults de 50 anys o0 més.

Dels 1538 estudis identificats se’n va seleccionar 22 per a I'analisi quantitativa i d’aquests, 13 foren inclosos en
una metaanalisi.

La vacunacié amb ZVL va ser efectiva en un 45,9% per prevenir I'herpes zoster, 30% per a I'herpes zoster oftalmic
i 59,7% per a la neuralgia postherpética. ZVL va ser eficag per prevenir I'HZ en persones amb comorbiditats (49,8%
diabetis, 54,3% malaltia renal cronica, 52,9% malaltia hepatica, 52,3% malaltia cardiaca, 49% malaltia pulmonar).

Lefectivitat de I'RZV contra I'herpes zoster va ser del 79,2%.
L'efectivitat de la ZVL va disminuir al cap de3 anys.

Aquesta revisio sistematica i metaanalisi complementa els resultats de revisions sistematiques anteriors d’assajos
controlats aleatoris. Va ser el primer a avaluar I'efectivitat de les vacunes contra I'herpes zoster en estudis del mon
real.

ZVL i RZV preveu eficagment I'herpes zoster en la practica clinica habitual. ZVL també redueix el risc de neuralgia
postherpética.

Calen més estudis per avaluar si la proteccio disminueix amb el temps.

Nom del GAT

ATDOM (Atencio Domiciliaria)

Titol de P’actualitzacio

Guia Practica d’Atencio a la Fragilitat des de I’Atencié Primaria i
Comunitaria

La fragilitat és la disminucid de la capacitat de I'organisme per respondre a factors estressants externs. Provoca: risc
de caiguda, declivi funcional, discapacitat, dependéncia, institucionalitzacio i mort. Prevalenga: 10-15% en persones
> 65 anys.

Per a revertir o alentir el procés de discapacitat cal detectar precogment la fragilitat, ja que les intervencions de
prevencio i promocio de la salut son eficaces per a revertir-la.

Diferents models conceptuals estudien la fragilitat com el de Fried i el d’acumulacié de deficits de Rockwood. | hi ha
diferents sistemes d’avaluacio de la fragilitat depenent del model conceptual, el criteri clinic, de la localitzacio de la
persona.

A 'atenci6 primaria es recomana fer un cribratge oportunista de la fragilitat en persones > 65 anys, autonoms i sense
cap malaltia aguda actual.

Realitzarem el cribratge mitjangant test i escales (Gérontopole Frailty Screening Tool, Qiiestionari FRAIL...) i proves
funcionals (Short Physical Performance Battery, Timed Up and Go Test, Velocitat de la marxa 4 metres...).

Per a poder elaborar un pla individual i interdisciplinar a la persona fragil que generi resultats en salut, cal fer una
Valoracio Geriatrica Integral. També disposem d’eines de valoracié multidimensionals/geriatrica rapides com I'lndex
fragil-VIG i properament I'instrument VIG-express.

El pla d’intervencio incloura:

—Activitat fisica (programes multicomponent: exercicis de resistencia aerobica, de forga muscular, d’equilibri i
flexibilitat).

—Intervencié farmacologica (polimedicacid, deprescripcid, adheréncia).

—Intervencié nutricional (dieta mediterrania, textura adaptada).

—Identificacid de sindromes geriatriques (Ulceres per pressio, caigudes, malnutricio, incontinencies. . .).

—Intervencié contra I'aillament social
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EcoAP (Ecografia clinica a I'AP)

Titol de l’actualitzacio
Revisio sistematica de I’ecografia (PoCUS) per al cribratge de
I’apnea obstructiva del son (SAOS) a la poblacié pediatrica

El diagnostic de I'apnea obstructiva del son (SAOS) és un repte, en especial a pediatria. Els gtiestionaris de cribratge
son inadequats i els estudis del son requereixen temps i son limitats per disponibilitat i recursos. Una recent revisio
sistematica i metaanalisi de I'ecografia clinica (PoCUS) perioperatoria en adults va identificar diversos parametres
que correlacionen amb el diagnostic de SAQS. L'objectiu de la present revisio sistematica és avaluar la utilitat de
I'ecografia de via aeria superficial com una eina PoCUS pel cribratge de SAQOS en poblacio pediatrica.

Disseny

Es van cercar a bases de dades estudis de cohorts observacionals i assaigs clinics controlats aleatoritzats de pacients
menors de 18 anys on es mesurés quantitativament les vies respiratories extratoraciques mitjangant ecografia, i on
s’examinés la correlacio o I'associacio per al diagnostic de SAQS.

Resultats

Els parametres de les vies respiratories que es van correlacionar amb SAOS moderat/sever van ser: el gruix de la
paret faringia lateral i el gruix total del coll a nivell retrofaringi. El volum de les amigdales no es va correlacionar amb
el diagnostic o la gravetat de la SAOS. El gruix de les adenoides es va correlacionar fortament amb les mesures
radiologiques/endoscopiques i amb I'oclusio.

Conclusio

Les mesures ecografiques de la via respiratoria extratoracica en nens escorrelacionen amb el diagnostic de SAOS.
Encara no s'ha validat I'ecografia com a eina de diagnostic del SAQS, pero I'aparicié recent d’investigacié en aquesta
area és encoratjadora i els resultats d’aquesta revisio serviran de base per a futurs estudis.
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Recursos per escurcar el temps de corba d’aprenentatge en
ecografia musculoesquelética

L'ecografia musculoesquelética s’esta convertint en una eina essencial en la nostra practica diaria com a metges de
familia.

No obstant, el seu Us requereix coneixements anatomics, patologics, formacio adient, experiencia i capacitat
d’interpretacid. En definitiva, una corba d’aprenentatge.

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

En aquesta recerca de recursos hem trobat aquest article/videos, que amb I'enfocament essencial de la pedagogia
moderna on I'educacio és entreteniment, ha incorporat en aquesta serie de videos multimedia amb imatges i dibuixos
esquematics i comparacions metaforiques tant visuals com sonores per facilitar I'aprenentatge de I'ecografia
musculoesquelética normal i patologica. Realitzat per autors de diversos departaments de Rehabilitacio de diferents
paisos. | esta en obert! Esperem que ho gaudiu i aprofiteu.
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Precisi6é diagnostica de les proves, en el punt d’atencid, en
infeccions de les vies respiratories inferiors agudes adquirides en la
comunitat. Paper de I'ecografia pulmonar

Les proves diagnostiques podrien ser essencials per diferenciar les infeccions respiratories inferiors agudes
bacterianes de les virals i impulsar I'iis correcte d’antibiotics.

Objectius
Avaluar la precisio de les proves diagnostiques.

Resultats

421 estudis revisats. El rendiment diagnostic dels tests moleculars va ser superior al de les proves de diagnostic
rapid per a tots els patogens estudiats. La precisio dels signes i simptomes independents o biomarcadors va ser
deficient. L'ecografia pulmonar ha demostrat una alta sensibilitat i especificitat (92% (IC 95% 88% i 95%) i 90% (IC
95% 81% i 95%) respectivament, per al diagnostic de pneumonia bacteriana, fins i tot quan es realitza per personal
amb formacid limitada Els tests rapids d’antigens per a influenca, virus respiratori sincitial, metapneumovirus huma
i Streptococcus pneumoniae van tenir una sensibilitat suboptima (rang 49%-84%) pero alta especificitat (>80%).

Conclusio

L’examen fisic i els biomarcadors de I'hoste no son prou fiables com a proves independents per diferenciar entre
pneumonia bacteriana i viral. L'ecografia de pulmé mostra més precisié que la radiografia de torax per a pneumonia
bacteriana. Les proves diagnostiques rapides basades en antigens no es poden considerar totalment fiables a causa
de les altes taxes de falsos negatius. En general, es va trobar que les proves moleculars per a tots els patogens
considerats eren les més precises.

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

Titol de I’actualitzacio

Ecografia pulmonar realitzada per metges d’atencié primaria davant
la sospita clinica de pneumonia adquirida en la comunitat: Un estudi
prospectiu multicéntric

Estudi observacional prospectiu de cohorts d’ecografia pulmonar (EP) en 12 centres d’atencid primaria (AP) amb
pacients de >5 anys amb simptomes suggestius de pneumonia adquirida a la comunitat (NAC). Van ser examinats amb
EP per metges d’AP i radiografia de torax (RXT) el mateix dia. Es van comparar les troballes de I'EP amb I'informe de
la RXT del radioleg. Els metges tenien diferent experiencia prévia en EP, pero tots van rebre un programa de formacio
en EP de 5 hores de durada.

Resultats

Lestudi va incloure a 82 pacients. En comparacio amb la RXT, les troballes positives de I'EP (consolidacié >1 cm o un
patré de linies B focal/asimetric) van mostrar una sensibilitat del 87,8%, una especificitat del 58,5%, un quocient de
probabilitat positiu de 2,12 i un quocient de probabilitat negatiu de 0,21. Els resultats van ser similars independentment
de I'experiéncia previa dels metges en I'EP. Proposen que els pacients amb consolidacié major d'1 ¢cm o troballes
normals en I'EP podrien ometre la RXT, mentre que els pacients amb un patr6 de linies B sense consolidacio (donada
la seva baixa especificitat) necessitarien una RXT per a garantir un maneig adequat. En general, I'EP es va realitzar
en < 10 minuts.

Conclusio

L'EP en AP podria ser Util per a investigar la sospita de NAC (evitant la RXT en la majoria dels casos) i és factible en
la practica diaria, ja que els programes de formacio breus semblen suficients i es necessita poc temps per a realitzar
I'exploracio.
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Titol de P’actualitzacio
Aplicacié d’acid tranxematic topic intranasal en les epistaxis
atraumatiques anteriors

Amb la finalitat de determinar la utilitat de I'acid tranxematic topic intranasal en la reduccié de la necessitat de
taponaments nasals aixi com per a determinar el ndmero de resagnats en pacients amb epistaxi anterior no
traumatica es va realitzar un assaig clinic doble cec randomitzat en el qual es va incloure pacients amb epistaxi
anterior no traumatica que no cessessin en el sagnat després de 10 minuts de compressio nasal i amb Us de gel en
el clatell. L'estudi va reclutar a 240 persones i en la branca que es va utilitzar acid tranxematic es va poder concloure
significativament que existia una menor necessitat de realitzar taponaments nasals, una ratio de permanencia en
urgencies menor de 2 hores aixi com una menor casuistica de resagnats en les segiients 24 hores.

Nom del GdT
Urgéncies

Titol de I’actualitzacio
Actualitzacié en el maneig de les fractures en rodet en pacients
pediatrics

Les fractures en rodet s6n un motiu freqlient de consulta urgent en pacients pediatrics. Es solen produir en caigudes
casuals amb el canell en hiperextensio i es consideren fractures de radi i/o cubit, estables i causades per compressio.
L'objectiu principal del tractament d'aquestes fractures és el control del dolor i el confort del pacient. En un estudi
multicéntric amb quasi 1000 pacients entre 4 i 15 anys s’ha comparat la immobilitzacié amb férula de guix amb la
immobilitzacid amb embenat tou. Els resultats obtinguts en relacié al dolor han sigut equivalents passats 42 dies
de la fractura, com també els resultats funcionals. Tot i aixi, un 11% dels pacients que van rebre embenat tou van
reconsultar per dolor. Aixi doncs, I'estudi conclou que tant I'embenat tou com la ferula de guix son embenats adequats
per les fractures en rodet, recomanant-se decantar-se per una opcid o I'altre segons les caracteristiques del pacient
i les preferencies dels cuidadors. Independentment del tractament escollit, cal explicar clarament les estrategies pel
control del dolor.
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Us del sulfat de magnesi en les exacerbacions agudes de MPOC

El magnesi endovenos té un efecte broncodilatador a curt termini que ha sigut ampliament estudiat en les
exacerbacions d’asma. Aquest efecte broncodilatador no ha estat aplicat fins en moment en les reaguditzacions de
malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC). Presentem una revisio sistematica i metaanalisi publicada a Cochrane
on s'evidencia una disminucié dels ingressos hospitalaris, disminucié de I'estada hospitalaria i millora dels valors
de dispnea en els pacients que reben sulfat de magnesi endovends, comparat amb placebo. No s’han demostrat
diferencies en la funcié pulmonar, en la saturacio d’oxigen ni en els efectes secundaris. Els efectes son similars o
inclus superiors als de les aguditzacions d’asma. Aixi doncs, I'estudi suggereix incloure de forma sistematica I'is de
sulfat de magnesi endovenos en les reaguditzacions de MPOC refractaries al tractament habitual.

Nom del GAT

Urgéncies

Titol de P’actualitzacio

Actualitzacid en el tractament eléctric de la fibril-lacid ventricular
refractaria

La fibril-laci6 ventricular refractaria és freqlient en les aturades cardiorespiratories extrahospitalaries tot i els avengos
en la terapia electrica.

S’han proposat dues estrategies per tractar aquestes arritmies, la doble desfibril-lacié seqiiencial (DSED - descarrega
sequiencial rapida de dos desfibril-ladors) i la desfibril-lacié amb canvi de vectors (VC - col-locar els eléctrodes a posicid
anterior-posterior).

En el present estudi es compara I'efectivitat d’ambdues tecniques, comparant-la amb desfibril-lacié estandard.

La supervivencia a I'alta hospitalaria va ser major en els grups que van rebre DSED o VC en comparacié amb els que
van rebre desfibril-lacié estandard.

Igualment, el grup DSED va presentar millor resultats neurologics a I'alta en comparacié amb pacients que havien
rebut desfibril-lacio estandard.

L's d’aquestes tecniques ha de ser considerat en pacients amb fibril-lacid ventricular refractaria (més de tres intents
fallits de desfibril-lacié anterolateral).
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Bloqueig iliofascial en pacients amb fractura de fémur

El maneig del dolor en pacients amb fractura de cap de femur s’ha basat classicament en antiinflamatoris no
esteroidals i opioides. Tot i aixi, I'analgésia insuficient és una constant en hospitals tant americans com europeus.
El dolor no s’avalua suficientment, els analgesics potents son infrautilitzats i el retard en el tractament és habitual.

El bloqueig iliofascial és una eina utilitzada en els darrers anys pel maneig del dolor en pacients afectes de fractura
de femur. Es tracta d’un procediment que es pot realitzar amb o sense control per ecografia i que administra
40 ml de bupivacaina a nivell de la fascia iliaca. La realitzacié d’aquest bloqueig disminueix la utilitzacio d’analgesia
postoperatoria i I'estada hospitalaria en pacients intervinguts per fractura de femur. Es tracta d’un procediment que
ha demostrat ser segur en I'ambit dels serveis d’urgencies i que pot permetre millorar I'atencid en aquest tipus de
pacients.

Nom del GAT
Exercici fisic i Salut

Titol de P’actualitzacio
Il Edicié de la la Guia PEFS: la nostra

La nova edici¢ de la Guia suposa una important actualitzacio de I'editada el 2007. Publicada en catala i format digital
per ser un document flexible i adaptable a noves evidencies cientifiques, es preveu la traduccié al castella.

Pretén posar a disposicid dels diferents professionals implicats en prescripcio i aplicacio d’exercici fisic com a
instrument generador de salut, unes bases que permetin adaptar-ho de manera segura a diferents caracteristiques
individuals segons I'estat de salut, poder-lo aplicar de forma especifica en I'estrategia de I'abordatge terapeutic de
mdltiples patologies d’elevada prevalenga en Atencid Primaria.

Conté en 354 pagines, recomanacions i consideracions especifiques d’exercici fisic en diferents situacions i etapes
vitals (infancia; joventut i adolescencia; adults; dona; gent gran; i discapacitat), basades en les Ultimes evidencies
cientifiques. Sistematitzada en format fitxes amb una part generica sobre la patologia i la relacid d’aquesta amb
I'exercici fisic, i una altra de técnica, amb elements de prescripcid que puguin ser aplicats de forma pluridisciplinaria
en el context de 67 malalties.

Com la seva predecessora, I'actual guia ha comptat amb el consens i participacid de diferents societats cientifiques
entre les que destaca CAMFIC com a revisora cientifica. En la seva elaboracié hem participat 125 professionals, tant
de I'ambit sanitari com del d’exercici fisic.

Confiem que suposi una eina facilitadora de prescripcio per a la salut de la poblacio i serveixi de punt de trobada entre
els diferents actors implicats en la lluita contra el sedentarisme i la inactivitat fisica, i les seves conseqiiéncies sobre
les malalties no transmissibles.
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Nom del GdT
Exercici fisic i Salut

Titol de P’actualitzacio

Eficacia d’una intervencié mobil sobre patrons sedentaris, activitat
fisica, benestar mental i resultats clinics i de productivitat en
empleats d’oficina amb diabetis tipus 2: protocol d’estudi per a un
assaig controlat aleatoritzat

El sedentarisme perllongat s’associa amb major incidéncia de malalties croniques, inclosa la diabetis tipus 2 (DM2).
El sedentarisme ocupacional, el temps que romanem asseguts a la feina, contribueix significativament a la quantitat
total de sedentarisme diari. L'objectiu d’aquest estudi realitzat per companys del grup i premiat al congrés CAMFiC
Girona 2022, és avaluar I'eficacia a curt, mitja i llarg termini d’'un programa de salut mobil (mHealth) per estar
menys asseguts i moure’s més a la feina sobre el sedentarisme habitual i laboral i I'activitat fisica en el personal
d’oficina amb DM2. Els objectius secundaris foren avaluar I'eficacia en el control glucemic i el perfil lipidic; perfil
antropometric, pressio arterial, benestar mental. Es tracta d’assaig controlat aleatori multicéntric. Una mida de
mostra de 220 pacients assignats aleatoriament a un grup control (»=110) o d’intervencid (n=110), amb seguiments
posteriors a la intervencio als 6 i 12 mesos. Els professionals sanitaris dels centres d’Atencid Primaria convidaren
aleatoriament pacients (de 18 a 65 anys) amb diagnostic de DM2 amb feines sedentaries d’oficina. El grup de control
rebia I'atencio sanitaria habitual i informacio sobre els beneficis per a la salut d’estar menys asseguts i moure’s mes.
El grup d’intervencié va rebre, a través d’una aplicacié mobil i una web, estrategies i feedback en temps real durant
13 setmanes per canviar el comportament sedentari ocupacional. Si la intervencié mHealth fos eficag per reduir el
sedentarisme i augmentar I'activitat fisica, els professionals sanitaris disposariem d’una eina de baix cost per al
control dels pacients amb malaltia cronica.

Nom del GAT
Exercici fisic i Salut

Titol de P’actualitzacio
Mi médico me manda a paseo: receptant el llibre per fomentar
activitat fisica

Els grups de treball participem en I'actualitzacio bibliografica, investigacid, recerca i docéncia a professionals en les
nostres arees d’expertesa pero també en la sensibilitzacié i empoderament dels ciutadans per millorar salut i qualitat
de vida amb intervencions en mitjans de comunicaci¢ i amb la publicacié de fulls d’educacio sanitaria per pacients
disponibles a la web de la societat en diferents idiomes.

Hem publicat per primera vegada a CAMFIC, amb el suport de la gerencia i la complicitat del departament de
comunicacio de la institucid, un llibre d’educacio sanitaria des de la nostra entitat cientifica, adrecat a pacients, per
fomentar I'activitat fisica.

Amb llenguatge planer es dona a coneixer les dades epidemiologiques actuals sobre sedentarisme i les conseqliencies
negatives en salut que comporta, s'explica la fisiologia de I'activitat fisica, els seus beneficis, estrategies per modificar
I'actitud sedentaria tant en entorn domestic, laboral/ escolar, transport o temps de lleure.

Proposa activitats segons etapes vitals, condicié fisica, patologies dels individus o preferencies personals i fa
recomanacions sobre materials com calgat o vestimenta i argumenta per que algunes practiques estan desaconsellades
pel risc de lesio que comporten.

El llibre ha tingut molt bona acollida entre el col-lectiu professional i també resso mediatic que facilita la difusié “boca-
orella” a la poblacio.

Després de I'eéxit de la primera edicio cal plantejar estrategies per fer difusio en aquest format de futures iniciatives
de promocid d’estils de vida a la poblacié des de les societats cientifiques en I'abordatge comunitari, proactiu i amb
compromis social de la nostra institucid.
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Exercici fisic i Salut

Titol de I’actualitzacio
Long covid: 'OMS proposa activitat fisica per afrontar-lo

Quan portem 3 anys de pandéemia, I'OMS ha editat un senzill manual de 23 pagines adregat principalment als 17
milions d’europeus que presenten aquesta sequiela, tan controvertida al principi i afortunadament ara ja identificada
com complicacio i no com a estigma. Ens pot ser molt util a la consulta tant en persones que han requerit ingrés
hospitalari com en els que han fet la convalescéncia a casa.

El document evidencia les millores que aporta I'activitat fisica per recuperar forca, equilibri, condicio fisica i també
per afrontar I'estres, I'ansietat o la perdua de memoria secundaria.

Proposa una serie de rutines d’exercicis il-lustrades amb senzills perd entenedors dibuixos, que es poden realitzar
en entorn domestic, al llit, amb una cadira, o repenjats a la paret, alguns amb pesos disponibles al domicili. Tot aix0
amb I'objectiu d’assolir progressivament tecniques de control de la consciencia del ritme i intensitat en la respiracio
i posterior entrenament global progressiu de 20-30 minuts diaris cinc cops per setmana, realitzant entre 30 segons
i 1 minut cada un dels exercicis que suggereix per millorar la condicid aerobica, la forga i la mobilitzacio articular.

També explica circumstancies que desaconsellen seguir amb els exercicis, com per exemple si causen dolor, mareig
0 nausees.

La guia recomana la supervisio professional en prescripcio i seguiment, per0 responsabilitza als pacients de
I'adherencia i recomana a mode de diari un registre, fins i tot suggereix la creacié d’app per reforcar-ne la practica
i afavorir el contacte amb els sanitaris.

A CAMFiC ens vam anticipar i vam elaborar en plena pandemia videos casolans molt dtils disponibles a la web per
millorar condici6 fisica. Aqui ho teniu!

Nom del GAT
Exercici fisic i Salut

Titol de I’actualitzacio
Mickey Mouse i els seus amics del laboratori fan exercici fisic

Assaig clinic desenvolupat amb una beca Fiss per I'equip d’investigacié en cardiologia experimental de I'Hospital Clinic
de Barcelona, en que aleatoriament s’assignen un nombresimilar d'individus mascles de la mateixa linia genetica.
Mentre un terg roman sedentari, un es sotmet a entrenament “moderat” de 35 cm /segon 45 minuts en cinta rodant 5
cops per setmana i I'altre a un "d’intens” a 60 cm/segon 60 minuts al dia 5 dies durant 16 setmanes.

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

La major intensitat causava més rigidesa en carotides i aorta, observant-se trencament de la lamina elastica. La
tinica mitja d’artéries intramiocardiques s’engruixia molt més i es produia desequilibri entre agents vasoconstrictors
i relaxants, ocasionant una remodelacid vascular que es mantenia en el temps, encara que s'aturés I'entrenament
durant 4 setmanes. S’evidencia una disminucio de la proteccid enfront esdeveniments cardiovasculars, directament
relacionada amb la intensitat extrema d’entrenament.

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

L'activitat fisica moderada, amb I'evidéncia de I'estudi és la més recomanable per Mickey Mouse i els seus amics i
possiblement pels nostres pacients a I’Atencid Primaria.
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Per New England exercici és medicina i ens fa molt felicos

Una de les revistes amb factor d'impacte més alt i més prestigi cientific, ha publicat un article de revisid sobre
I'exercici fisic a qui considera “medicina” i ens sentim molt afalagats els “salmons contra corrent”.

Comenca fent un repas historic i considera que els nostres avantpassats homo I'activitat fisica els va afavorir respecte
a la resta de primats, assolir la bipedestacid. Moure’s de manera més eficient i dedicar major temps a desplagar-se
i aconseguir aliments (cagant o recol-lectant). Caminant uns 9-15 km/dia, fent tasques de forga com cavar. Proves
paleontologiques demostren que si superaven la infantesa tenien expectatives de vida altes i baix risc cardiovascular.

Els autors consideren que ara estem en el moment de la historia de I'especie humana en qué menys activitat fisica
fem i constata que a EUA des de 1965 a 2009 s’ha reduit un 32% amb el greu impacte sobre la salut que ha aportat
la mecanitzacio de la vida al mon industrialitzat (desplagament en vehicle privat, treball sedentari, oci sedentari,
electrodomestics, ascensors) amb greu repercussions en la salut humana.

Larticle revisa els estudis historics de Morris (bus de Londres) o Paffenbarger (estudiants de Harvard) i proposa en
lloc de quiestionaris utilitzar sempre que es pugui recursos tecnologics.

Fa autocritica a la formacié que rebem els metges i considera que I'activitat fisica no pot ser “una opcié”. Es un mitja
per millorar salut i qualitat de vida i ens ha fet molta il-lusié veure que no estem sols en aquesta creuada!

Nom del GdT
Alcohol i altres drogues

Titol de P’actualitzacio
El consum moderat d’alcohol no té efecte cardioprotector en
persones amb malaltia cardiovascular previa

L'efecte cardioprotector del consum moderat de begudes alcoholiques esta molt estés en la literatura cientifica i en la
societat. Diversos estudis han qiestionat aquest benefici, considerant defectes metodologics dels estudis favorables.
Els clinics poden tenir dubtes a I'hora de fer recomanacions sobre ingesta d'alcohol en persones que pateixen malaltia
cardiovascular.

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

L'estudi Whitehall Il inclou una cohort de 10.000 anglesos entre 35 i 55 anys reclutades entre 1985-1988. Aquest
article inclou la informacid disponible fins a 2015-16, de les persones que han patit algun esdeveniment cardiovascular
i consta informaci6 sobre consum d’alcohol almenys en dos periodes. S’han inclos 1.306 persones.

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

Per concloure, no hi ha cap efecte beneficios del consum moderat d’alcohol en persones amb malaltia cardiovascular
coneguda. Cal mantenir la recomanacié “alcohol com menys millor”, i encara menys recomanar iniciar-la en els
abstemis.
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Nom del GAT
Alcohol i altres drogues

Titol de P’actualitzacio
L’efectivitat d’una intervencio per reduir consum de risc d’alcohol fet
per un facultatiu és similar a la realitzada amb mitjans digitals

L'efectivitat de la intervencié breu en persones amb consum de risc d'alcohol esta totalment confirmada. Les societats
cientifiques i guies cliniques en promouen la seva incorporacio a la practica clinica. Coincidint amb el desplegament
de les noves tecnologies s’han desenvolupat projectes per avaluar aquesta efectivitat utilitzant intervencions no
realitzades directament per sanitaris en temps real.

Els autors han analitzat les dades de més de 100 assajos clinics, comparant reduccio setmanal d’alcohol i nombre
d’episodis d’ingesta elevada. Al cap de sis mesos, la intervencio realitzada per sanitaris (en temps real), ofereix
millors resultat enfront de la realitzada per medis tecnologics. Aquesta diferencia desapareix a I'any de la intervencio.
Malgrat que la reduccid del consum és baixa, considerant I'elevada prevalenca de consumidors de risc entre la
poblacié general (superior al 20%), un efecte petit té implicacions importants en I'ambit de la salut comunitaria.

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

Cal considerar els beneficis de reduir la ingesta de risc de begudes alcoholiques en persones que no consulten per
aquest problema de salut utilitzant les noves tecnologies. El deficit de temps dels facultatius és un factor clau, que
segurament pot comportar no abordar aquest tema en la visita feta per altres motius.

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

Titol de I’actualitzacio

Triple terapia amb Furoat de Fluticasona/Umeclidini/Vilanterol
(FF/UMEC/VI), comparada amb altres terapies pel tractament
de la MPOC. Un metaanalisi en xarxa

S’ha comparat I'eficacia del tractament amb una triple terapia inhalada en un mateix dispositiu (FF/UMEC/VI) amb
qualsevol altra triple terapia (LAMA/LABA/ICS) o doble broncodilatacio (LAMA/LABA).

Van avaluar a les 24 setmanes: FEV1 vall, taxa anual d’exacerbacions moderades-greus, puntuacié total en el
St George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) i taxa de responedors, puntuacio al qiestionari de dispnea (TD) i
utilitzacié de medicacio de rescat.

En relacié al FEV1 vall la combinacié FF/UMEC/VI va ser superior a la resta a excepcio d’un estudi on s’administrava
UMEC + FF/VI en dos dispositius separats. En relacid a I'aparicid d’exacerbacions moderades-greus FF/UMEC/VI va
demostrar superioritat enfront de la combinacio fixa en un mateix inhalador de Budesonida/Glicopirroni/Formoterol
(BUD/GLY/FOR) tant amb la dosi de budesonida de 160 mcg (incidence rate ratio [IRR] 0,61, 95% CI 0,44-0,85;
reduccid relativa del risc del 39%; P=0,0034) com amb la de 320 mcg (IRR 0,62, 95% Cl 0,45-0,86; reduccio
relativa del risc de 38%; p=0,0044). No va ser superior a la combinacio per separat de Tiotropi (TIO) amb
BUD/FOR, amb SAL/FP (Salmeterol/Propionat de fluticasona), amb FF/VI, ni amb BDP/FOR (Dipropionat de
beclometasona/Formoterol). En relacié a la puntuacié en SGRQ i I'escala TDI no hi va haver diferéncies significatives.
|'tis de medicacid de rescat comparat amb la combinacid fixa de BUD/GLY/FOR va ser significativament menor quan
la dosi de budesonida utilitzada era de 160 mcg.

Cal tenir en compte que moltes de les mesures avaluades requereixen un major seguiment (52 setmanes), les
poblacions estudiades eren heterogénies i no es va tenir en compte el recompte d’eosinofils, fets que poden dificultar
extrapolar els resultats.
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Nom del GAT
GREMPOC (Grup d’Estudi Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica)

Titol de I’actualitzacio

Guia GOLD 2023

Actualment, es defineix la MPOC com una afectacio pulmonar heterogenia deguda a anomalies de la via respiratoria
(bronquitis) i/0 alveols (emfisema) que causen obstruccié permanent del flux aeri i que ocasionalment és progressiva.
Per tant, I'exposicid al tabac desapareix de la definicio de la malaltia, malgrat que es segueix considerant el principal
factor de risc per desenvolupar-la.

Ambrelacio al diagnostic, no varia significativament, precisant demostrar un patrd obstructiu a I'espirometria amb
prova broncodilatadora (quocient FEV1/FVC postbroncodilatacié <0,7). La guia actual inclou el concepte pre-EPOC
per referir-se a aquells pacients amb simptomes i/0 lesions estructurals amb un valor FEV1/FVC normal pero proper
al 0,7. Aquests pacients tenen un major risc d’acabar desenvolupant la malaltia.

Quant a la classificacio, canvia els fenotips classics ABCD. Manté els fenotips A i B per referir-se als pacients no
aguditzadors poc 0 molt simptomatics respectivament, i unifica els anteriors C i D en un Unic fenotip exacerbador al
que anomena E.

Pel que fa al tractament, la gran diferéncia la trobem al fenotip E. Mentre que abans escollir un farmac o I'altre
depenia de la puntuaci6 al qliestionari CAT i el grau de dispnea segons I'escala MRC, actualment es té en compte
el valor d’eosinofils en sang. Aixi, els pacients amb <300 eosinofils/mm?® s’han de tractar amb combinacio de
LAMA-+LABA i aquells amb recomptes d’eosinofils superiors, han de rebre una combinacio de LAMA+LABA+CI des
de I'inici.

Per I'espirometria de seguiment, no recomana repetir la prova broncodilatadora un cop establert el diagnostic ni
suspendre el tractament inhalat.

Nom del GdT
Alcohol i altres drogues

Titol de P’actualitzacio
Efectes del consum de cannabis en I'atencié i la memoria en
poblacié adolescent: una revisid sistematica

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

Objectiu: Revisio sistematica de les publicacions existents sobre els efectes del consum de cannabis en I'atencio i
memoria en adolescents.

Resultats: Diversos estudis revisats assenyalen que I'is abusiu de cannabis afecta tant I'atencid com la memoria,
produint labilitat i incapacitat en I'atencio, deficit de memoria a curt termini aixi com diferents tipus i graus d’amnesia.
Hi ha recuperacid de la memoria amb I'abstinencia, pero no és concloent amb I'atencid.

En relacié amb les intervencions psicosocials orientades a la millora de la memoria, conclouen que les intervencions
educatives i I'entrevista motivacional no son efectives, d’altra banda, I'entrenament de la memoria ofereix resultats
positius, pero clinicament no significatius.

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

Aixi mateix, estan molt localitzats geograficament, la majoria dels Estats Units, i aix0 és important perqué el consum de
cannabis a Espanya en un 98,9% dels casos esta barrejat amb tabac: El consum concomitant de cannabis i nicotina
podria influir en la memoria i I'atencio.

Per acabar, hi ha més estudis de recerca amb deficits de memoria que d’atencio, per la qual cosa farien falta més
estudis per tenir resultats concloents.
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Nom del GdT
Etica
Titol de I’actualitzacio

Repercussions dels incidents critics en els i les residents de
Medicina Familiar i Comunitaria

Estudi de metodologia mixta (quantitatiu i qualitatiu), retrospectiu, descriptiu i analitic, multicéntric, fet a partir dels
informes d'incidents critics (IC) de 76 residents de Medicina Familiar i Comunitaria (MFIC) de la unitat docent AFyC
695 de Murcia, per congixer i analitzar les repercussions que aquests tenen per als residents.

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

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

En el 83,02% I'lC va comportar alguna repercussio pel resident. D’aquestes, el 36,33% van ser negatives, ambivalents
el 40,19% i positives el 23,47%. Entre les conseqiiencies negatives hi destacava haver patit un enfrontament, el
malestar i I'estres. En les conseqiiencies ambivalents hi va destacar dubtar, la preocupacid i la sorpresa. Entre les
repercussions positives hi constava assumir I'error, la reflexio, i I'error com a oportunitat d’aprenentatge.

En conclusio, la majoria dels IC analitzats van tenir repercussions pels residents. La reflexié sobre aquests i les seves
repercussions té un gran interes perque son oportunitats de millora per a la qualitat de la formacio dels i les residents.

Nom del GdT
Etica
Titol de I’actualitzacio

El patrocini de la industria ocasiona un biaix en els estudis
de cost-efectivitat

Estudi d’analisi de dades del registre on es va estudiar I'associacio entre el patrocini de la industria (farmaceutica,
d’aparells medics i biotecnologica) i els resultats dels estudis amb analisi de cost-efectivitat (ACE).

La industria és un dels principals patrocinadors dels ACE, que son usats per negociar el preu i la cobertura d’un
producte per part d’asseguradores, la qual n'incrementa el seu Us. Els autors d’aquest article es van plantejar
quantificar I'associacid entre el patrocini i la ratio incremental de cost-efectivitat (RICE).

Es va realitzar una revisio sistematica de la literatura des de 1976 fins marg de 2021 amb tots els ACE que mostressin
RICE mitjancant el cost incremental per anys de vida ajustats per qualitat, i es van determinar 3 llindars economics:
50.000 $, 100.000 $ i 150.000 $.

Es van incloure 8.129 ACE a I'analisi, dels quals 2.437 (29,7%) eren patrocinats. En el 71,7% la intervencio va ser
més efectiva i més cara que el comparador. En aquests, es va trobar que els ACE patrocinats tenien més tendéncia
a concloure que la intervencié era més cost-efectiva que el comparador en tots els llindars economics, amb RICE un
33% inferior que els ACE sense patrocini.

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

En conclusid, caldria usar estudis independents en la negociacio de cobertura i pagament de productes sanitaris.
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Nom del GAT
Malalties Respiratories

Titol de P’actualitzacio
L’adequacio del tractament inhalat a I’asma: I’'Us excessiu de SABA

’asma és una malaltia comuna a tot el mén. El bon control dels simptomes i I'adequacio del tractament inhalat
amb la introduccid de corticoides inhalats (ICS) redueix hospitalitzacions i morts per asma. Tanmateix, aquesta
disminucio de morbiditat per asma s’ha estancat en molts paisos. S’han identificat diversos problemes potencialment
modificables entre els quals destaca el subus dels ICS i I'iis excessiu d’agonistes K2 d’accio curta (SABA).

Aquest estudi transversal va avaluar les dades de 8351 asmatics > 12 anys al darrer any a 24 paisos tant a consultes
d’atencio primaria com a hospitalaries: medicaments prescrits, compres de SABA sense recepta (OTC) i resultats
clinics de I'asma de pacients. En pacients amb una o més receptes de SABA, es van analitzar les associacions de
SABA amb el control dels simptomes d’asma i les exacerbacions greus mitjangant models de regressio multivariable.

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

Els objectius a llarg termini de la gestio de I'asma son la reduccio del risc i el control dels simptomes. Es recomana
I'Gs d” ICS fins i tot en pacients amb simptomes poc freqtients, evitant la utilitzacié de SABA sols sense ICS.

Nom del GdT
Malalties Respiratories

Titol de I’actualitzacio
La importancia del diagnostic de la tos cronica

La tos cronica (TC), definida com aquella que perdura més enlla de 8 setmanes, és un motiu habitual de consulta a
I'’Atenci6 Primaria (AP) i una causa important de morbiditat.

Donada la manca d’estudis epidemiologics a Espanya, es va realitzar aquest estudi on es va passar I'Enquesta Nacional
de Salut i Benestar, autoadministrada i virtual, dirigida a una mostra de la poblacié general >18 anys. S'inclouen
variables demografiques, caracteristiques generals de salut, estat de salut, comorbiditats, simptomes de depressio
i ansietat, productivitat laboral i utilitzacié d’assistencia sanitaria. La mostra va incloure 7.074 enquestats amb una
prevalenca ponderada de TC al llarg de la vida i dels darrers 12 mesos del 8,2% i del 5,5% respectivament. Aquestes
xifres concorden amb enquestes realitzades als Estats Units i al Japo. Pero és una patologia infradiagnosticada doncs
només el 3,2% d’aquells amb TC al llarg de la vida i el 2,4% amb TC als darrers 12 mesos estaven diagnosticats,
sobretot els joves.

Les comorbiditats més freqlients afectaven els sistemes digestiu, neurologic i respiratori, I'artritis reumatoide, I’apnea
del son i la hipersensibilitat laringia. La depressio i I'ansietat van ser significativament més freqiients afectant-se la
vida quotidiana i el treball juntament amb un increment de la utilitzacio d’assistencia sanitaria per qualsevol motiu.

La TC és una entitat infradiagnosticada, amb una carrega significativa de salut i de qualitat de vida que pot estar
relacionat amb la propia TC pero també amb altres comorbiditats, aspectes a tenir en compte a I'hora de realitzar
I'estudi d’aquests pacients.
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Nom del GAT
Inequitats

Titol de I’actualitzacio
Desigualtat de génere i medicalitzacio de la salut mental: factors
socioculturals determinants des de I’analisi de percepcions expertes

Segons registres clinics d’Atencio Primaria, la prevalenca de trastorns depressius i d’angoixa €s superior en les
dones respecte els homes. No esta clar quins son els factors que poden explicar aquesta realitat i quins es generen
i/0 reprodueixen en la trobada clinica-assistencial. Aquest estudi qualitatiu descriptiu-interpretatiu mitjangant
entrevistes en profunditat a 12 persones expertes en genere i salut mental d’ambit clinic i social, vol identificar les
arrels socioculturals d’una major freqiiéncia de diagnostics de depressid i/o angoixa i prescripcié de psicofarmacs a
les dones, com a marc per a futures investigacions.

S'identifiquen quatre factors que poden explicar aquestes desigualtats de génere:

—La subordinacié material i simbolica de les dones. La seva posicio estructuralment desigual genera condicions de
vida precaries i subjectivitats devaluades que provoquen patiment mental, i aixo es tradueix en més diagnostics i
prescripcions.

—El paper de les ciencies «psi» a la patologitzacio d’allo femeni. Han contribuit a situar les dones com a naturalment
vulnerables en temes psicopatologics.

—Els hiaixos epistemologics i androcentrics de la biomedicina. La biomedicina no proporciona la comprensio
teorica ni les eines cliniques per fer I'abordatge d’aquest patiment sense medicalitzar-lo. Aixo porta reaccions
estereotipades i esbiaixades.

—La participacio activa de les dones als processos de medicalitzacio. L'expressié de simptomes i el diagnostic i
prescripcid posteriors donen legitimitat al seu patiment.

Com conclusio, per reduir aquestes desigualtats de genere, cal treballar en el camp clinic, comunitari i estructural
per revertir la posicié de vulnerabilitat socioeconomica, cultural i epistemica que deslegitima el patiment emocional
de les dones.

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

Titol de I’actualitzacio

L’ecografia a I'atencié primaria: consens i recomanacions

sobre les seves aplicacions i formacié. Resultats d’un estudi Delphi
de 3 rondes

La introducci6 d’ecografs portatils i de butxaca ha potenciat I'is de I'ecografia a I'atencid primaria en les seves
multiples aplicacions. A Europa, el seu Us és heterogeni i hi ha una manca de directrius sobre la formacid i les habilitats
necessaries.

L'estudi identifica les aplicacions i indicacions fonamentals de I'ecografia per als metges de familia i defineix els
coneixements i habilitats necessaris en un marc academic i practic pel desenvolupament d’aquestes competencies.

Es un Delphi modificat de 3 rondes a Catalunya amb la participacio de 65 metges de familia experts en ecografia
membres del grup ECOAP (de setembre de 2020 a febrer de 2021). Les indicacions de I'ecografia per als metges
de familia van ser acordades i prioritzades per un comite de 6 metges de familia experts amb 6 radiolegs en set
categories principals. Es va desenvolupar un pla de formacié progressiu, caracteritzat per cinc nivells de competencia:
A (principis d’ecografia i maneig de I'ecograf); B (basic d’anatomia normal en ecografia); C (avangat d’anatomia normal
en ecografia); D (ecografia en patologia, descripcid d’imatges patologiques i orientacid diagnostica); E (habilitats
practiques en condicions de practica clinica habitual). El pla inclou les hores de formacid necessaries per a diferents
ambits de I'ecografia com: abdomen, coll, musculoesquelétic, parts toves, vascular i torax (cardiaca i pulmonar).

La formacié dels metges de familia en ecografia pot considerar set aplicacions i indicacions principals ampliables en
un futur. El pla de formacid proposat estableix cinc nivells diferents de competencies fins a aconseguir I'habilitat en
la practica clinica real.
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Com valorar I’'anormalitat en les proves de funcié respiratoria?

Les proves de funcid pulmonar (estudis del flux respiratori, volums, intercanvi de gasos) son imprescindibles per
a la valoracio del pacient amb patologia respiratoria. Existeixen documents publicats per les societats cientifiques
que estandarditzen aquestes proves. Les associacions americana (ATS) i I'europea (ERS) han actualitzat les
recomanacions de forma conjunta. Cal remarcar que respecte a la interpretacid de la normalitat, s’aconsella
I's de I'interval de confianga (meétode del limit normal) o el del percentil 95 (métode z) en lloc de la variabilitat
percentual (metode del 80%) que és el que s’usa habitualment. Amb el métode classic es defineix I’obstruccié amb el
FEV1/FVC < 70% la qual cosa implica un infradiagnostic en poblacio jove i un sobrediagnostic en poblacio envellida
degut a la forma en que s’obtenen els valors de referencia. Com tota variable hiologica, segueix una distribucid
normal en la poblacio per la qual cosa sembla molt raonable utilitzar I'interval de confianca i el percentil 95% per
la seva valoracid. En les recomanacions insisteixen en un aspecte obvi: en la interpretacio sempre s’ha de tenir en
compte la clinica del pacient i els valors previs (I’evolucio en el temps).
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Les exacerbacions més enlla del pulmé en I’'MPOC

Es freqlient la comorbiditat ’'MPOC amb malaltia cardiovascular. Aquesta associacié provoca un augment de la
morbiditat, disminucié de la qualitat de vida, augment dels ingressos hospitalaris i de la mortalitat. La comorbiditat
esta explicada parcialment per compartir factors de risc com el tabac i la contaminacio atmosferica. La malaltia
cardiovascular incrementa el risc d’exacerbacions de I'MPOC i aquestes el risc de successos cardiovasculars aguts.
L'objectiu d'aquest metaanalisi és quantificar aquest risc.

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

Resultats

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

Com a conclusio es pot establir que els pacients amb MPOC que pateixin una exacerbacio tenen més risc de presentar
un ictus o un infart agut de miocardi en els 3 mesos segtients. Prevenir les exacerbacions ha de ser un objectiu per a
reduir la comorbiditat, qualitat de vida i mortalitat en I'MPOC.
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Guia d’hipertensio arterial (HTA) de la societat espanyola
d’hipertensid: una actualitzacié que s’ha fet esperar perd amb
poques novetats per a nosaltres

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

Respecte al diagnostic, es manté el llindar >140/90 mmHg com a definitori d’HTA per a les mesures en consulta,
pero destacant la necessitat de congixer els valors tensionals fora de la mateixa mitjangant MAPA-24 hores i/o AMPA.
Es destaca la importancia de I'estratificacio del risc cardiovascular (baix/moderat/alt/molt alt) aixi com dels fenotips
d’HTA segons nivells de PA clinica i ambulatoria (bata blanca/emmascarada).

Pel que fa al tractament es mantenen les modificacions de I'estil de vida com a mesura basal per a tots els
hipertensos i es destaca la necessitat de tractament farmacologic combinat -ja des de I'inici- per a la majoria dels
pacients (llevat els de risc baix, >80 anys o fragils). S’aconsellen combinacions de 2 ¢ 3 farmacs antihipertensius
-amb diferents mecanismes d’accio i en un sol comprimit- dins d’una estratégia proactiva per assolir el control
tensional en un termini breu (2-3 mesos), I'objectiu general del qual s’estableix a <130/80 mmHg i entre 65-79 anys
a <140/80 mmHg (en >80 anys, fragilitat o intolerancia cal individualitzar).
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Pressio arterial ambulatoria i prediccié de malaltia cardiovascular

La pressio arterial (PA) ambulatoria mesurada per monitoratge ambulatori de la pressié arterial (MAPA) té una millor
associacid amb morbiditat i mortalitat cardiovascular que quan es mesura a la consulta. La majoria d’estudis estan
realitzats amb mostres heterogénies de pacients i inclouen una proporcid diversa de pacients amb antecedents de
malaltia cardiovascular.

Aquest estudi de cohorts avalua I'associacio entre la PA ambulatoria de 24 hores, diiirna i nocturna, i esdeveniments
cardiovasculars en una mostra de pacients en prevencié cardiovascular primaria i atesa sota condicions de practica
clinica habitual.

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

Els pacients que van presentar un primer esdeveniment cardiovascular eren majoritariament homes, d’edat més

avancada, amb PA sistolica ambulatoria i a la consulta més elevades, major prevalenca de diabetis, malaltia renal

cronica i perfil circadia non-dipper o riser. L'analisi ajustada demostra que:

—La PA 24 hores i la PA sistolica nocturna son variables independents associades a aparicio d’esdeveniments
cardiovasculars i mortalitat per totes les causes.

—La PA 24 hores és clarament superior a la PA a la consulta a I'hora de predir I'aparicié d’esdeveniments
cardiovasculars.
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IECA i ARA2, seguretat demostrada en covid

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

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

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

A la metaanalisi realitzada, I'is d’inhibidors de I'SRA en pacients ingressats per covid amb HTA s’associa a menor
mortalitat per a totes les causes (OR 0,6 [IC del 95% 0,42-0,8] p<0,003). No s’han observat efectes protectors
respecte a la necessitat de ventilaci6 mecanica (OR 2,12 [IC del 95% 0,66—6,80]; p=0,21) o ingrés a Cures
Intensives (OR 0,84 [IC del 95% 0,41—1,72]; p= 0,63). No es van trobar diferencies entre els usuaris d’lECA o0 ARA2.

Aquest estudi reforca I'evidéncia actual del benefici de manteniment de tractament amb IECA i ARA2 en pacients
hipertensos que requereixen ingrés hospitalari per la COVID-19.
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Val la pena posar objectius estrictes de pressié arterial en majors
de 60 anys?

Algunes guies de practica clinica tornen a recomanar objectius més estrictes de pressié arterial sistolica (PAS)
en pacients majors de 60 anys, sense gaire acord (americanes: 120 mmHg europees: 140 mmHg, britaniques:
150 mmHg.

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

Mitjangant una analisi secundaria de dades individuals de 27.414 pacients de 60 anys o més amb hipertensio,
provinents d’assajos clinics publicats fins octubre de 2021, es compara la reducci6 intensiva de PAS (objectiu
110-130 mmHg) amb la reducci6 estandard (130-150 mmHg). El resultat principal va ser el temps de supervivencia
fins a presentar un esdeveniment cardiovascular major (infart de miocardi, ictus i mort d’origen cardiovascular).

Els resultats confirmen els beneficis de reduir la PAS per sota de 140 mmHg, pero es necessiten 9, 19 0 34 mesos de
mitjana per prevenir un esdeveniment cardiovascular major en 500, 200 i 100 pacients respectivament.

Per tant, els autors conclouen que un tractament intensiu (PAS< 110-130 mmHg) sera beneficios en majors de
60 anys, pero sempre que I'expectativa de vida superi aquests 3 anys. En qui tingui una expectativa de vida menor
d’'un any, els danys que pot causar superarien els potencials beneficis. Aixi, en edats avangades encara s més
important individualitzar i pactar amb el pacient.
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Antihipertensius, els donem al mati o a la nit?

Tradicionalment, s’ha donat preferéncia a la presa matinal d’antihipertensius. Per0, factors de risc com el perfil nocturn
desfavorable (non-dipper o riser) o I'elevacio matinal de la pressio arterial gliestionen la presa d’antihipertensius al
mati. Prendre’ls a la nit podria ser teoricament beneficids per millorar el perfil circadia i previndria I'elevacio tensional
matinal. Fins ara, I'evidéncia era insuficient. Unicament dos assaigs clinics molt controvertits, havien associat la
presa nocturna d’antihipertensius amb una menor incidencia d’esdeveniments cardiovasculars, perd amb resultats
seriosament questionats.

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

No es van trobar diferéncies significatives entre la dosificacio matinal o vespertina en relacié amb els esdeveniments
cardiovasculars. Aquest assaig clarifica el debat. Podem recomanar la presa d’antihipertensius indiferentment, al
mati 0 a la nit, sempre amb Us d’antihipertensius amb efecte 24 hores i en horaris que minimitzin els efectes
secundaris i que -sobretot- facilitin el compliment. Un registre de pressid arterial de 24 hores per coneixer si hi ha
hipertensié nocturna o alteracions del perfil circadia també ens ajudara en la decisio.
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El tractament homeopatic afegit al tractament estandard
convencional pot avancar la recuperacio clinica dels pacients
amb COVID

Aquest estudi, dut a terme en un Hospital de I'lndia, va analitzar un total de 300 subjectes diagnosticats de COVID.
Mitjancant un assaig clinic, els participants (18-80 anys) foren assignats aleatoriament a dos grups. Els primers van
rebre tractament homeopatic afegit a un tractament estandard (H+TE), mentre que el grup control rebé placebo afegit
al mateix tractament estandard (P+TE). Els objectius van ser determinar si hi havia millora clinica (qualificacié numerica
0-10 punts informada pels pacients segons percepcio de severitat de simptomes durant 10 dies); determinar el temps
fins a la recuperacio de la febre (quan T2<=37,5°C persistent aimenys 48 h), i de la clinica (quan puntuacid total de
severitat de simptomes = 0).

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

Si bé és un estudi amb limitacions (es van excloure inicialment 20 pacients, es tracta d'un estudi a simple ceg, caldria
haver estratificat millor els pacients segons grau de severitat) es valoren positivament els resultats, ja que s'obtenen
millores significatives en la clinica d’aquests pacients. Calen més estudis per corroborar aquests resultats.
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Efectivitat de ’'Educacio en Neurociéncia de Dolor en pacients amb
fibromialgia

Analisi d’estudis basats en I'educacid en neurociencia del dolor (END) en pacients amb fibromialgia (FM)', excloent-hi
estudis amb intervencions psicologiques o cognitiu-conductuals.

Dels 871 assajos controlats aleatoritzats (ACA), se n’inclouen 8 amb un total de 738 pacients, majoritariament dones.
Es compara I'entrenament d’END amb la relaxacio, I'atencié farmacologica habitual o I'educacié general. Durada:
entre 1110 setmanes, 2-3 vegades per setmana.

Les intervencions basades en END van mostrar efectes significatius sobre la reduccio de la intensitat del dolor a curt
termini (postintervenci¢) amb un efecte clinic moderat i en I'impacte de la FM en el periode de seguiment (3 mesos)
amb un petit efecte clinic, tots dos amb baixa qualitat d’evidencia. L'ansietat i la catastrofitzacid no van mostrar
diferencies entre els dos grups.

Comentaris

Possiblement, I'END sigui una eina optima per configurar un context particular per I'efecte terapeutic de la
comunicacié. En terapia de grup, pot modular positivament o negativament expectatives dels pacients amb
I'observacio o I'aprenentatge social.

Futures investigacions haurien d’abordar parametres optims d'aplicacié en dosi, format o estructura, i combinacio
amb altres intervencions (p. ex. exercici?, que ja ha mostrat resultats positius en FM en la literatura cientifica)

Una revisid sistematica® mostra que afegir END al tractament multimodal podria ser un enfocament eficag per millorar
I'estat funcional, intensitat del dolor, catastrofitzacid, depressio i ansietat. Van incloure només 4 estudis, resultats
postintervencio i alguns estudis amb terapia cognitiu-conductual, que podrien explicar les diferencies.
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El microbioma intestinal en la sindrome de fatiga cronica (SFC/EM)

Article de revisio de I'estat actual del coneixement de la relacio entre la SFC/EM i el microbioma, per tal d’identificar
potencials enfocaments diagnostics o terapéutics i proposar-ne arees de recerca futures.

Els estudis demostren una associacié entre el microbioma intestinal (disbiosi) i SFC/EM, pero no hi ha proves de
causalitat. Un microbioma alterat podria tenir un paper important en I'SFC/ME a causa de I'augment de la permeabilitat
intestinal que condueix a la translocacié bacteriana i a causa dels productes de fermentacié que afecten directament o
indirectament diverses cél-lules, els seus mitocondris i I'estat immune local i sistémic. Amb el concepte de I'eix intesti-
cervell es visualitza la possibilitat que el microbioma intestinal pugui estar implicat en els deterioraments neurocognitius
dels pacients. Les comparacions directes entre els estudis de microbioma dels pacients amb SFC/EM sén dificils i
revelen resultats contradictoris, especialment pel que fa a la disbiosi intestinal. Aixd pot estar relacionat amb diferents
criteris de diagnostic utilitzats, donant lloc a poblacions d’estudi on destaquen diferents anomalies neurologiques,
immunologiques, infeccioses, musculars i endocrines. El potencial s diagnostic de les analisis metagenomica fecal
i metabolomica del plasma, aixi com el potencial Us terapeutic del trasplantament fecal de microbiota, s’haurien
d’avaluar en estudis futurs en pacients amb SFC/ME. De la mateixa manera, s’hauria de considerar més I'existencia
de subtipus d’SFC/EM, sobretot les diferencies en I'SFC/EM postinfeccids en comparacié amb altres desencadenants,
pero també 'aparicid molt variable d’alguns simptomes i la gravetat.
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4. Giovanna Lovaton Villena Novetats 2022 en Sensibilitat Quimica Multiple (SQM)

5. Monica Faro Colomés

6. Mayte Serrat Lopez Una revisio sistematica estudia les manifestacions genitourinaries en la Sensibilitat Quimica Multiple (SQM)', en 3450
articles sobre SQM, incloent-hi 461 sobre simptomes (13,3%) i seleccionant 40 que fan referéncia a simptomes

Bibliografia 0 patologies genitouriaaries. El nombre de pacients estudiats son 4556, dels quals 303 presentaven simptomes

1.Romero Pérez P. A First Urological genitourinaris (6,6%), amb edat mitjana 39,4 anys, sobretot dones (91,4%). Es detecten 119 simptomes o patologies

Approach to the Genitourinary genitourinaris diferents, 77 ginecologiques (45,3%), 62 urologiques (36,5%) i 18 sexologiques (10%). Es conclou que

Manifestations of Multiple Chemical les manifestacions genitourinaries en la SQM sén rares i predominen en dones, inclouent-hi simptomes ginecologics,

Sensitivity. Systematic Review. Arch Esp urologics sexologics. Fins a dia d’avui no hi havia cap estudi d’aquests simptomes en la literatura medica.

Urol. 2022 Sep;75(7):584-611. doi: . ) . » ) ) ) . , -

10.56434/}.arch.esp.urol.20227507.87 | s’ha publicat un document d’orientacié? que proposa metodologies harmonitzades i flexibles per aplicar criteris

cientifics i métodes de prioritzacio que permetin agrupar els productes quimics en grups d’avaluacio del risc huma
en I'exposicié combinada a mdltiples substancies quimiques. Per agrupar-los es poden utilitzar criteris cientifics,
com els basats en els perills 0 també dades toxicocinetiques, sobretot quan la informacio sobre el metabolisme esta
disponible per una classe de compostos i es comparteixen metabolits comuns toxicologicament rellevants.

2 EFSA Scientific Committee,Simon John
More, Vasileios Bampidis, Diane Benford,
Claude Bragard,Antonio Hernandez-
Jerez, et al. Guidance Document on

Scientific criteria for grouping chemicals Els metodes de prioritzacié proporcionen mitjans per identificar substancies quimiques de baixa prioritat i reduir el
into assessment groups for human risk nombre de substancies quimiques en un grup d’avaluacio. En aquests métodes s’inclouen enfocaments basats en
assessment of combined exposure to el risc i en I'exposicio.

multiple chemicals. DOI; 10.2903/J.
efsa.2021.7033
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d’interées El dolor pelvia cronic és multifactorial i molt heterogeni. El pateixen el 15-20% de dones. L'avaluaci6 ha de ser integral.
Chronic Pelvic Pain Guideline - Uroweb, dentificar tots els contribuents al dolor és essencial pel maneig exitos.
Disponible a: https://uroweb.org/guidelines/
cfironic-pelvic-pain Un article’ revisa les condicions de dolor cronic superposat (COPC en angles), conjunt de condicions de dolor cronic
Bibliografia amb alta probabilitat de co-ocurrencia que semblen compartir mecanismes subjacents i factors de risc. Revisen
L Till SR, Nakamura R, Schrepf A, As-Sanie S. els COPC individuals, factors de risc, mecanismes i estrategies d’avaluacié/comunicacid. S'inclouen: afeccions
éﬁ%ﬁlaccggﬁnglggpnolsr'f ﬁg%ma?sggmg&ﬁf ginecologiques, endometriosi i vulvodinia; pelvianes (cistitis intersticial / sindrome de bufeta i sindrome de I'intesti
Chronic Overlapping Pain Cm‘dmonspm 0 irritable) i no pelvianes (fibromialgia, trastorns temporomandibulars, cefalea migranyosa, cefalea cronica tensional,
éﬁiﬁ;ﬁ‘ﬁ&t n?”go“gg”j‘ﬁﬁz‘gg.2?3%‘3?”“0' dolor lumbar cronic i encefalomielitis mialgica / sindrome de fatiga cronica). Les afeccions que contribueixen als COPC
PMCID: PMC9297339 DOI: 101016/, difereixen d’una persona a altra i poden canviar al llarg del curs vital. Pacients amb dolor ginecologic poden ser més
09c.2022.02.006 vulnerables a desenvolupar COPC:
2 Schrepf et al. ICD-10 Codes for the study . 2 - . . . L
of chronic overlapping pain conditions in En un estudi recent? basat en una gran base de dades administrativa del sistema de salut, el risc de co-ocurrencia de
g‘g‘g‘gﬂ%‘éﬁt"}&glgt?gﬁﬂsggﬁé;’gg‘é2[)059?21(1* COPC va ser superior al risc de co-ocurréncia de diverses afeccions croniques sense dolor. Per exemple, els pacients
10.1016/}.jpain.2019.05.007 amb endometriosi tenien més probabilitats d’afegir diagnostics de cistitis intersticial/sindrome de dolor vesical
: giqéjeiraéc:éqqpoi C\mg d[;e DeujvI Mgo, goHD-ll\\lneto (OR 18,62), vulvodinia (OR 15,56) i sindrome de I'intesti irritable (OR 5,05).

, R0Sa-c-ollva JU, ae Deus , Londe .
ggrrer)t ghf’”e%ge-’s in \tlr\}e ManaFgemegt th El maneig ha d’incloure tractament dels generadors periferics de dolor (el dolor miofascial pelvia s’ha de considerar en
5 Botide, o) Womene Honith. 202 Fob COPC ginecologics o pelvians), aixi com les condicions psicologiques que es produeixin conjuntament i la sensibilitzacié
18;14:225-244. PMCID: PMC8863341 DOI: central quan estigui present®.
10.2147/lWH.5224891
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Sensibilitzacié Central Post-COVID-19

Un estudi de cohort transversal observacional® va analitzar 77 pacients supervivents de COVID-19 hospitalitzats amb
dolor de nova aparicio post-COVID-19 després de I'hospitalitzaci (d'almenys 3 mesos) i en absencia d’'una altra
malaltia que ho expliqués. Excloent-ne els que havien requerit unitat de cures intensives.

Es van aplicar gtiestionaris estructurats incloent I'escala numérica d’intensitat de dolor del 0 al 10, localitzacié de
dolor, inventari de sensibilitzacié central (ISC), variables psicologiques (ansietat, depressio i qualitat de son) i es van
recollir variables cognitives com kinesiofobia i catastrofisme i qliestionari de qualitat de vida per valorar la condicid
de salut.

Els que tenien caracteristiques associades a la sensibilitzacié (puntuacié ISC ®40/100) van presentar més intensitat
de dolor, més ansietat/depressid i més catastrofisme i kinesiofobia comparats amb els individus sense simptomes
associats a la sensibilitzacio (ISC <40), el que suggereix que el dolor post-COVID té caracteristiques d’una condicio
nociplastica.

En un estudi secundari de I'estudi previ?, dels 77 pacients avaluats es van obtenir biomarcadors serologics de
67 pacients inclosos en les analisis. Els subjectes que van reportar simptomes relacionats a sensibilitzacié central
(ISC=40) van tenir nivells més baixos de ferritina i hemoglobina comparats amb els que no van tenir simptomes de
sensibilitzacio amb petita diferencia. Tot i aix0, no hi ha diferencies estadisticament significatives en associar els
biomarcadors serologics i els simptomes de sensibilitzacio post-COVID-19 després de 6 mesos d’alta hospitalaria
en aquests pacients.

Nom del GdT
Alcohol i altres drogues

Titol de I’actualitzacio
El consum d’alcohol durant I’adolescencia pot influir especialment en
el risc del Cancer de mama

El cancer de mama (CM) sent el cancer més freqiient en les dones i sent el consum d’alcohol I'tinic factor de
risc dietetic significatiu i consistentment recolzat clinicament, no hi ha una resposta concloent si el consum actua
precogment en el procés de la tumorigenesi de la mama i si hi ha moments en la vida de major sensibilitat als efectes
nocius de I'etanol en els pits de les dones.

En comparacié amb altres organs, la mama sembla ser més susceptible als efectes cancerigens de I'alcohol. Les
exposicions abans del primer embaras poden ser més critiques en el desenvolupament del CM que les posteriors a la
vida. Estudis epidemiologics previs sobre el CM que aborden el consum d’alcohol en diferents periodes de la vida han
generat resultats inconsistents, i el risc atribuible a I'alcohol consumit en edats joves continua sent incert.

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

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

Com a conclusio, s’estableix que com més gran sigui el consum d’alcohol acumulat al llarg de la vida, major sera el
risc de CM, especialment en dones postmenopausiques i que el consum d'alcohol durant I’adolescencia pot influir
especialment en el risc de CM.
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Les campanyes nacionals d’abstinéncia d’alcohol d’un mes

de duracio proporcionen beneficis de reduccié de danys a curt

i mitja termini.

Durant I'titima decada, s’han dut a terme campanyes d’abstinéncia d’alcohol d’un mes de duracié en un nombre
creixent de paisos.

Aquestes campanyes tenen com a objectiu promoure canvis de comportament i millores generals de salut entre
els participants i animen als bevedors a qiiestionar la seva relacio amb I'alcohol i les seves conseqtiencies sobre la
seva salut.

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

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

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

Les troballes van estar limitades per I'escassetat d’estudis, la seva naturalesa observacional i I'heterogeneitat
en les caracteristiques de les diferents campanyes nacionals, que probablement guanyarien amb una major
internacionalitzacio.

En conclusio les campanyes nacionals d'abstencid proporcionen beneficis de reduccio de danys a curt i mitja termini.
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Monkeypox, malaltia emergent del 2022

La verola del mico (VM) és una malaltia zoonotica produida per un Orthopoxvirus afectant, principalment, a I'Africa
occidental i central. Enguany I'OMS ha declarat la VM una emergéncia de salut publica d'interés internacional, amb
més de 80.000 casos en més de 100 paisos’.

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

El present brot s’associa a un contacte intim, sobretot en homes que tenen sexe amb homes??.
Diagnostic: PCR.
Periode d’incubacio: 7-10 dies.

Clinica: febre, mialgies, erupcid similar a la verola (fase macular-papular—vesicular-pseudopustular-crosta). Relacio
entre la ubicacio de les lesions i el lloc d’inoculacio, essent les lesions disseminades rares.

Taxa letalitat: <0,1%.

Vies de transmissio: Respiratoria. Vertical (pendent determinar el risc per cada etapa del part). Fomites o per inoculacio
dermica (més freqlient i menys virulenta).

Causes de I'increment de casos de VM en els dltims 40 anys i el brot en paisos no endemics®; La profilaxi post i
pre-exposicio no esta disponible als paisos endémics, i per aixo la majoria de casos a Europa s’esdevenen després
de viatjar-hi o importar animals?. Disminucié de la proteccid creuada conferida per la vacuna de la verola. Consum
d’animals reservori del VM. Augment poblacional i viatges. Factors ecologics i ambientals.

Finalment, la VM és una malaltia emergent en I’Atencio Primaria i alhora poc estudiada, desconeixent-se, encara ara,
el reservori animal exacte del virus ni la relacié amb la seva virulencia i el VIH, entre d’altres.
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Canvi climatic i malalties transmeses per vectors

Els amplis efectes del canvi climatic continuen intensificant-se rapidament. La temperatura mitjana global continua
augmentant, 1,1 °C des del 1900, influint en la transmissid de malalties vectorials a causa de la modificacio
d’ecosistemes, afectant els agents causals, els reservoris i els vectors de malalties. El Grup Intergovernamental
d’Experts en Canvi Climatic (IPCC) informa sobre I'augment de la prevalenca global de malaria, Dengue i malaltia de
Lyme, entre d'altres:

—La malaria és la més letal, causada per un Plasmodium i transmesa pel mosquit Anopheles. L'augment de les
temperatures s'associa a la seva expansio tant en latitud com en altitud, estenent-se ja en zones subtropicals i
temperades. A Espanya els casos son importats, tot i que existeix el risc de reintroduccio del Plasmodium vivax per
la circulacio del vector.

—EI Dengue, Arbovirosi transmesa per la picada de mosquits Aedes, present en les regions temperades de Nord-
america o Europa, presenta casos son esporadics i en forma de petits brots autoctons relacionats amb la preséncia
d’Aedes Albopictus (mosquit tigre). A Espanya, de moment, els casos son importats, tot i que el risc de transmissio
autoctona durant els periodes d’activitat vectorial és real.

—La malaltia de Lyme és causada per Borrelia burgdorferi i transmesa per paparres ixodes. L'augment de la seva
incidencia també és deguda a canvis en el clima.

El canvi climatic exacerba les inequitats en salut, sobretot aquelles relacionades amb injusticies economiques i
socials. Es fonamental educar als professionals de la salut sobre aquestes malalties reemergents per tal de
facilitar-ne un correcte maneig.
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Document de consens del maneig de I’esquistosomiasi
a I’Atencié Primaria

L'esquistosomiasi és una malaltia parasitaria, causada per un trematode del génere Schistosoma, endemica a més de
78 paisos, sobretot de I'Africa Subsahariana, afectant 236 milions de persones.

En els Ultims anys hi ha hagut un increment de casos importats procedents d’aquests paisos (immigrants i viatgers)
perd també cada cop més hi ha brots de transmissié autoctona a zones no endemiques (Almeria, Corsega...). Motiu
que ha portat a les 5 societats cientifiques que signen aquest document a consensuar el seu abordatge a I'Atencid
Primaria (AP), punt habitual de primer contacte i sequiment d’aquests pacients.

Les principals recomanacions serien:

—Cribratge en persones asimptomatiques procedents de paisos endémics exposades a fonts d’aigua dolca.
Independentment del temps d’estada fora de les zones endemiques, esperar minim 8 setmanes des de I'tltima
exposicio de risc.

—Latecnica d’elecci6 pel cribratge és la serologia d'anticossos enfront I'esquistosoma, donada la seva alta sensibilitat.
La principal limitacid és que no diferencia entre infeccid present o passada, i la poca disponibilitat a I'atencio
primaria. Quant al diagnostic, el parasitologic directe és el gold estandard, permet un diagnostic de certesa i la
identificacio d’espécie.

—Analiticament, I'eosinofilia es presenta en fase aguda, menys freqiient en la forma cronica.

—L'ecografia és la técnica més rendible per al diagnostic de lesions urinaries i hepatiques.

—El praziquantel és el tractament d’eleccio, a dosi de 40 0 60 mg/kg en 1-2 dues presses segons I'especie.

—Lesquistosomiass aguda (< 3 mesos des d’exposicid) és un criteri de derivacio.
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Estat de salut i vacunal de la poblacié migrant: a proposit d’un
estudi en menors no acompanyats després de I’arribada a un pais
de la frontera Europea. Un estudi de cohorts del 2017-2020

L'atencié en salut és un dret fonamental on I'atencié primaria hauria de tenir un paper primordial, essent en la
poblacié migrant quelcom complex i ha estat arran de la necessitat de vacunacions massives (COVID) que ens hem
adonat que s’ha de prioritzar i millorar, centrant-se en la necessitat de disminuir barreres burocratiques, culturals i
de coordinacid entre els centres d’atencio.

En aquest estudi es realitza un seguiment de la salut i estat vacunal de 289 menors no acompanyats durant els
anys 2017-2020 als centres de salut internacional de Barcelona. Aimenys una infeccid va ser diagnosticada en el
47% dels menors, destacant parasitosis intestinals, infeccié tuberculosa latent i hepatitis, inclis en asimptomatics
i especialment en aquells provinents de I’Africa Subsahariana. Les cobertures vacunals d’hepatitis B, xarampio i
varicel-la eren suboptimes.

Les xifres de persones desplacades de manera forgada fugint de situacions de conflicte i violacio dels drets humans
han anat augmentant fins als 100 milions aquest 2022, essent la meitat nens menors de 18 anys, col-lectiu encara
més vulnerable a I'explotacio i abus.

Les dades en vacunacio dels migrants en I'arribada a Europa son escasses, les agencies internacionals recomanen
vacunacions en linia als calendaris vacunals locals i en alguns casos realitzar serologies previes per no realitzar
vacunacions innecessaries, amb els inconvenients de no poder fer sovint el seguiment adequat.

Hem inclos aquest article per fer palesa la importancia de I'atencio primaria, en I'atencié al migrant amb la vacunacio
inclosa, ja que milloraria cobertures vacunals, cribratges i seguiment d’aquest col-lectiu.

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

Titol de Pactualitzacio
Utilitat i practicitat d’un programa de cribratge de multiples malalties
dirigit a pacients migrants a I’Atencié Primaria

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

L'estudi va comptar amb grups focals i gravacions d’'audio dels professionals d’atencié primaria que en formaven
part, hi havia també un moderador experimentat i un observador. Es van recollir entrevistes de 29 professionals i es
va elaborar una analisi flexible i interactiva. Aquesta eina ha estat valorada positivament i s’ha reconegut el seu valor
en ajudar a individualitzar la presa de decisions segons evidéncia epidemiologica en les persones migrades. L'analisi
qualitativa basada en I'opinié dels metges de familia (MF) ha explicitat que la capacitacié dels MF ha millorat gracies
a I'eina i també ha evidenciat la necessitat de formaci6 continua tant clinica com de competencia cultural. S’ha
evidenciat que no tots els cribratges s’han abordat igual, la salut mental i mutilacié genital femenina no s’ha abordat i
cal repensar els indicadors. A part de les conclusions que mostren el que hem explicat, la novetat d'aquesta publicacio
respecte a les anteriors en aquest camp és que participa de I'opinio dels professionals d’atencié primaria participant
de forma activa.
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Per que els metges/ses de familia (MF) fan poques videoconsultes?
Estudi qualitatiu de MF al Regne Unit (UK)

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

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

Es pretenia explicar per que menys de I'1% de les consultes de MF al Regne Unit (UK) es van realitzar mitjancant
videoconsulta, malgrat el gran suport politic, en bon financament i les facilitats que es van donar per resoldre tots els
problemes legals i técnics que anaven sortint en la seva implantacio.

De les entrevistes es va saber que des del punt de vista dels MF, la majoria de les consultes es podien resoldre per
teléfon de forma segura i facil i les consultes que no es podien resoldre per telefon necessitaven atencid presencial.
Pel que feia als pacients; alguns estaven contents i d’altres només volien visites presencials. Si que es va avaluar
positivament la videoconferencia quan els professionals atenien fora de I'horari laboral habitual, quan es realitzaven
consultes des de residencies d’avis en les que s'interactuava amb els auxiliars clinics i els pacients quan hi havia
una consulta puntual. | també quan els professionals o els pacients eren grans aficionats a les noves tecnologies.
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Us dels dispositius wearables del futur per empoderar
als pacients perque assumeixin majors responsabilitats
en la seva salut i 'autocura

Els wearables son “ordinadors portatils integrats perfectament... que es porten al cos”. En I'ambit de la salut, poden
ajudar en el seguiment, canvi de comportament i diagnostic personalitzat. Alguns exemples inclouen gadgets de
benestar, rastrejadors d’activitat Fitbit, i dispositius més especialitzats per detectar nivells d’electrolits o deteccid de
cel-lules cancerigenes en sang. El potencial que tenen aquests dispositius per ajudar a I'atencié sanitaria ha rebut
el reconeixement dels sistemes sanitaris d’arreu del mon, un d’ells el National Health Services d’Anglaterra. Aquest
estudi va fer una analisi tematica i sintesi narrativa sobre com la tecnologia wearable pot empoderar a les persones
perque aquestes assumeixin majors responsabilitats en la salut i I'autocura. En van resultar tres temes principals:
les barreres o factors per a I'is dels wearables (per exemple, la promocio i el suport dels proveidors de salut, major
inversio a curt termini per millorar I'analisi de dades i la precisio dels dispositius), el paper dels proveidors i els beneficis
per als proveidors de la promoci6 del seu Us i com aquests dispositius poden impulsar el canvi de comportaments en
salut. Actuar sobre aquests suggeriments requerira inversions i aportacions constructives de les parts interessades
clau, és a dir, usuaris, professionals de la salut i dissenyadors de la tecnologia. D'altra banda, per fer que els dispositius
wearables de salut siguin viables a la practica sera important estudis de recerca per seguir per mesurar |'eficacia per
empoderar a les persones i seguir el ritme rapid de desenvolupament que tenen.
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Un marc per a I’equitat en salut digital

Els avengos tecnologics dels ltims anys i la pandémia han suposat una acceleracio de la digitalitzacio de I'atencio
sanitaria. Aquesta rapida transformacio digital de I'assisténcia sanitaria contribueix a augmentar les desigualtats
en la poblacio, amb els determinants socials de la salut (DSS) com a base, la revisio de la revista Nature cerca
assentar les bases per a un nou marc en equitat en salut digital, incorporant un domini digital al model de Dahlgren
i Whitehead'?.

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

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

Destacant els aspectes que més ens han cridat I'atencio com a causes d’aquesta bretxa digital ja existent:
—Individual: alfabetitzacié digital, accés a la tecnologia i les actituds en vers el seu Us.

—Interpersonal: biaix tecnologic, interdependéncia dels aparells, relacio metge-tecnologia-pacient.

—Comunitari i social: Infraestructura social i sanitaria. Politica tecnologica.

Agafant com a exemple la telemonitoritzacié a domicili de diverses patologies croniques apliquen aquest nou marc
en DDS per posar de manifest com la bretxa digital és un problema que ens cal afrontar i sobretot no amplificar®.

Com a metges de familia hem d’estar atents a totes aquestes novetats i avangos per a no contribuir a augmentar la
bretxa digital i tenir sempre present la llei de cures inverses també en salut digital.
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La intel-ligéncia artificial (IA) i les inequitats en salut a I’Atencié
Primaria (AP)

L'AP pot ser a la vegada una impulsora i una mitigadora de les desigualtats en salut. Al mateix temps, la IA esta

guanyant terreny en I’AP. En aquesta revisio sistematica s’han analitzat 6 aspectes de com I'aplicacid de la IA en AP

podria influir en les desigualtats sanitaries:

1) Accessibilitat i bretxa digital: la IA podria afavorir I'accessibilitat al sistema en arees rurals i desateses, pero podria
augmentar la bretxa digital a nivell d’infraestructures i habilitats per a interactuar amb un sistema sanitari digitalitzat.

2) Confianga: diferents estudis descriuen una major desconfianca en etnies menys representades en els algorismes
(relacionat amb el punt 5, biaix de representacio) i desconfianga relacionada amb dubtes per la privacitat i seguretat.

3) Deshumanitzacid i biomedicalitzacio: alguns articles destaquen que la seva implementacié augmentaria les
desigualtats en salut sobretot en pacients amb necessitats complexes, comorbiditats i/o edat avangada.

4) Autocura: malgrat que diferents estudis conclouen que son eines d’ajuda per I'autocura, I'actitud i capacitat
d’autocura entre grups socioeconomics és diferent, per tant, cal veure com la IA s’adaptara als diferents grups.

5) Biaixos: per exemple, per la infrarepresentacio de certs col-lectius i etnies en I'entrenament d’algorismes.

6) Factors externs als pacients: com la regulacio, la implementacio...

Per tant, es conclou que és necessari tenir en compte tots aquests aspectes per a mitigar els efectes negatius de

la implementacid de la IA i es suggereix incloure la participacid de la comunitat en el procés, per a aplicar la IA de
manera equitativa a I'AP.
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Malaltia Renal

Titol de P’actualitzacio
Document de consens per la deteccid i maneig
de la Malaltia Renal Cronica

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

Com a novetats es menciona:

—Que potser el Filtratge Glomerular (FG) caldria ajustar-lo a I'edat i no posar el tall per tots en 60.

—(Cal fer cribratge a qui ha tingut un antecedent de dany renal agut.

—Apareix el nou concepte de regressio, sobretot en albumindria, gracies als nous farmacs iSGLT-2.

—Parla de la importancia de la fragilitat utilitzant els qtiestionaris de Frail i els fenotipus de Fried.

—Poc consens entre les guies sobre I'objectiu més adequat de la Pressid Arterial. Cal individualitzar objectius.

—En DM apareixen els nous farmacs iSGLT-2 recomanats per les guies KDIGO 2020 i els GLP-1 com a addicionals.
Els iSGLT-2 caldria prioritzar-los als farmacs amb beneficis renals o cardiovasculars documentats.

—En DLP hi ha nous objectius segons les guies ESC 2019, nous agents com els iPC5K9.

—Apareix un nou apartat sobre la hiperpotassemia degut als nous tractaments quelants del potassi.

—Tambg apareix el maneig de I'hepatitis per VHC i dels nous anticoagulants.

—S’amplia la funcid del metge de familia amb les vacunes, canals de comunicacio entre la Primaria i Nefrologia i la
formaci6 continuada.

—Com a novetat també s’explica a qui no s’ha de derivar a nefrologia i que no s’ha de fer a la MRC

Nom del GAT
Malaltia Renal

Titol de P’actualitzacio
La Malaltia Renal Cronica com a factor de risc cardiovascular

En aquest article es revisa el concepte, la carrega de la malaltia renal cronica (MRC) i el seu maneig des del punt de
vista de risc cardiovascular (RCV), arran de I'actualitzacio de la Guia de Prevencio de la Malaltia Cardiovascular en la
Practica Clinica 2021, en la que ha participat la European Renal Association.

Els principals criteris diagnostics de la MRC son la presencia de FGe<60 o/i albumindria (QAC> 30 mg/g) durant
>3 mesos, que permeten també categoritzar el risc d'efectes adversos renals i cardiovasculars.

Un 10-12% de la poblacié general t¢ MRC. Es preveu que el 2040 sigui la cinquena causa de mort, i es doblin el
nombre d’anys de vida perduts.

Linfradiagnostic de la MRC, xifrat en 23-39%, dificulta la implementacio d’estrategies de reduccio de risc.

Per valorar el RCV, s'introdueix ara I'albumindria (quocient albtimina-creatinina, QAC). Aixo ha fet emergir una nova

categoria de RCV moderat per la MRC lleu (FGe 45-59 mL/min i QAC <30 o QAC 30-299 mg/g amb FGe normal),
abans considerada també d’alt RCV i en la que s’accepta I'Us d’equacions per estimar el RCV.

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

Es recomana també tractament de I'albuminuria, independentment dels valors de pressio arterial, amb [ECAS/ARA, i
valorar iSGLT2 en diabetics i no diabgtics.

També es fa émfasi en la necessitat d’incorporar la determinacio del FGe i QAC a més de PA, colesterol i glucosa en
el cribratge per a una correcta valoracié del RCV i I'adequacio de les mesures preventives.
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Associacio d’albuminuria i regressio de la Malaltia Renal Cronica

El diagnostic i pronostic de la Malaltia Renal Cronica (MRC) es basa en categories de FGe i albumintria. Estudis
recents mostren que la regressio és tan fregiient com la progressio.

Aquest estudi, basat en registres electronics de salut del Canada, avalua el risc de regressio, progressio (canvi
sostingut > 3 mesos d’estadi i canvi del FGe > 25%) o mort segons categories d’albuminria en MRC moderada-
severa (FGe 15-44 mL/min durant >3 mesos) de diagnostic recent i I'associacio entre albuminuria i regressio.

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

Als 5 anys, 25% de participants havien mort, 18% presentaven regressid i 16% progressio. La probabilitat de
regressio disminuia amb I'augment d'albumindria: 22,6% en A1, 16,5% en A2, 11,6% en A3<60 i 5,3% en A3>60.
També el risc de regressio (HR amb IC 95%, categoria A1 com a referencia): A2=0,75 (0,72-0,79), A3<60 =0,47
(0,40-0,54) iA3>60 (0,27; 0,24-0,30). En A1, la regressio era més probable que la progressié independentment del
FGe i edat basal; els <80 anys tenien més probabilitats de regressié que de mort.

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

Comentari. La regressio és una situacio fregiient fins i tot en MRC moderada-severa. Els resultats reforcen
la importancia de I'albumindria basal en el pronostic, i afegeixen la potencialitat per identificar persones amb
major/menor risc de regressio i adaptar/prioritzar el control dels factors de risc.

Nom del GAT
Malaltia Renal

Titol de I’actualitzacio
Remissio i regressié en malaltia renal cronica, una revisié.
Com les definim?

La malaltia renal cronica (MRC) es defineix internacionalment com I'anormalitat de I'estructura o de la funcio renal
durant un minim tres mesos', i progressié com a un procés d’empitjorament de la funcié renal: Caiguda > 25% del
filtratge glomerular estimat (FGe) junt amb un canvi d’estadiatge KDIGO'. Degut a I'interes per les noves terapies
nefroprotectors s’ha identificat que, amb terapia o de forma espontania, és possible que es produeixi una millora de
la funci renal al llarg del temps. Per aquest motiu es comenca a parlar dels conceptes de remissio o de regressio de
la MRC. No existeixen encara definicions consensuades, motiu pel qual, aquest article pretén establir-les, revisant la
literatura. Proposa que la regressio es contempli com a un procés de millora, i després de valorar diverses propostes®?,
la defineix, en la linia de la progressio, com a augment > 25% del FGe junt amb un canvi d’estadiatge KDIGO
durant tres 0 més mesos, coincidint amb Liu et al. 20216 0 bé com a una caiguda del filtratge en >1 ml/min/any, la
considerada fisiologica. Proposa que la remissio s'entengui com a una categoria estable de millora amb retorn als
valors de normalitat: FGe > 60 ml/min/m? i quocient albimina-creatinina <30 mg/g durant un minim de 3 mesos
basant-se en diversos estudis’®.
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Malaltia Renal

Titol de P’actualitzacio
Empagliflozina en pacients amb Malaltia Renal Cronica

Els estudis CREDENCE i DAPA-CKD van demostrar que la inhibicid de SGLT? retarda el deteriorament de la funcid
renal (FGe) en pacients amb malaltia renal cronica (MRC) amb i sense DM2.

EMPA-KIDNEY (estudi de proteccié del cor i els ronyons amb empaglifiozina) és un assaig clinic internacional,
aleatoritzat amb placebo, doble cec que avalua I'efecte d’empaglifiozina (10 mg/dia) a nivell renal i cardiovascular en
pacients amb MRC, amb/sense DM2 i amb/sense albumindria. S'inclouen 6609 pacients amb FGe 20-45 mL/min
0 45-90 mL/min + Quocient albimina-creatinina (QAC)> 200), amb edat mitjana 63 anys, 33% dones, 54%
sense DM2, 26% MCV previa, FGe mitjana de 37,3 ml/min/1,73 m2 (34,5% pacients <30) i mediana QAC 329
(48% pacients QAC < 300 que van presentar pocs esdeveniments principals) amb una durada de 2 anys. El 69%
presenta MRC no diabética.

Es requeria previa inclusié tractament concomitant amb IECA/ARA2.

El resultat principal, progressio renal (dialisi, descens > 40% o mort renal) o mort cardiovascular es va produir en
el 13,1% grup empagliflozina i 16,9% grup placebo (reduccid del risc amb empagliflozina 28% (HR 0,72; IC 95%:
0,64-0,82). 'hospitalitzacio per qualsevol causa va ser significativament menor en el grup empaglifiozina pero no
I'hospitalitzacid per insuficiencia cardiaca.

Aquest estudi mostra disminucio de la progressid de la MRC en pacients sense DM2, en pacients amb FGe< 30 i
també en pacients amb QAC<300 perd amb major benefici en pacients amb QAC>300.

Destaquem a diferencia d’altres estudis la poblacio de pacients amb una amplia gama de FGe (fins a
20 ml/min), nivells de QAC i causes de MRC.
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Eina per a la mesura de la qualitat de la participacio en salut

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

Les estrategies, els programes i les accions en salut han estat historicament el resultat de practiques institucionals
amb un component participatiu limitat. En Salut Comunitaria la participacié de la comunitat és clau, perd no sempre
és gaire efectiva o si més no, no es produeix a tots els nivells.

La proposta elabora sis dimensions per a mesurar i avaluar el procés participatiu:

—Inclusivitat (Hi son tots els que hi han de ser?).

—Flux d'informaci6 (quantitat, qualitat i direccionalitat).

—Qualitat deliberativa (espais i temps per a debatre i consensuar).

—Presa de decisions (les persones participen en totes les fases i hi ha acords publics i transparents?).

—Compromis institucional (voluntat de participacio real?).

—Apoderament comunitari (s generen aliances, es participa en el disseny, en la implementacio. ..?).

Cadascuna de les dimensions, consta de 5 punts, i I'eina es pot fer servir com a “check list” o també de manera
quantitativa, per obtenir-ne una puntuacio. Pot suposar un element de referencia en la fase de disseny o de planificacio,

i no sols en I'avaluacio de programes o estrategies orientades a I'equitat en salut, especialment en I'ambit de la salut
publica o comunitaria.
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Efectivitat de les escoles de salut de la gent gran per disminuir
I’aillament social

La proporcid de persones grans en risc d'aillament social, especialment a les ciutats, esta en augment. S’ha fet un
estudi quasi experimental amb grup control, per avaluar I'efectivitat de les Escoles de Salut de la Gent Gran (ESGG),
a la ciutat de Barcelona, en barris amb baix nivell socioeconomic.

’ESGG és una intervencié comunitaria, que es basa en la realitzacio de sessions setmanals, d'1,5 hores, on es
tracten temes relacionats amb la salut en un sentit ampli i s promou la xarxa entre individus i comunitat, animant
a la participacié comunitaria. En aquest estudi es va avaluar un model de 6 mesos de durada. Es van mesurar el
suport social, la salut mental i la qualitat de vida relacionada amb la salut mitjangant qliestionaris administrats a I'inici
i al final de la intervencio i es van comptabilitzar les visites al centre d’atenci¢ primaria a partir de I'eCAP. Es van
incloure 135 persones (79 Gl (grup intervencid) i 65 al grup control (GC)). La intervencid va ajudar a millorar la salut
mental dels participants (aPR adjusted prevalence ratio (rad de prevalenca ajustada) = 0,46; IC 95%: 0,23-0,90) en
relacio amb el GC; i va ajudar a mantenir la qualitat de vida i el suport social, que van ser empitjorats o mantinguts
(respectivament en el GC. No va haver-hi canvis en la freqiientacié al centre de salut. Aquest estudi és un dels
primers a demostrar com les ESGG poden millorar la qualitat de vida, la salut mental i el suport social en les persones
grans vulnerables.

Nom del GAT
APQOC (Atenci6 Primaria Orientada a la Comunitat)

Titol de P’actualitzacio
Xarxes comunitaries, avaluacio durant la primera onada de la
pandemia per COVID-19 a Catalunya

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

La pandémia va provocar una crisi sanitaria, economica i social encara present. Durant la primera onada COVID la
comunitat es va organitzar de forma agil per donar resposta a les necessitats emergents. Els autors es plantegen
identificar i caracteritzar xarxes comunitaries existents o emergents a Catalunya durant I'epidemia de la COVID per
fer-les visibles i establir sinergies.

Estudi transversal. Fase 1: Identificacié d’iniciatives mitjangant qiiestionari ad-hoc enviat a poblacié general mitjangant
internet i xarxes socials. Fase 2: Enquesta semiestructurada a xarxes identificades per caracteritzar-les, avaluar-ne el
grau de coordinacid local. Analisi descriptiva.

Resultats

Fase 1: 303 respostes que identifiquen 100 iniciatives de 96 municipis catalans. Un 74% van ser creades en
pandemia i atenien mdiltiples problematiques: solitud, salut mental, alimentacio, preparacié/repartiment d’elements
de proteccio de la salut. Dirigides principalment a persones grans i amb diversitat funcional. Un 43% eren iniciatives
ciutadanes. Fase 2: hi participen 32 xarxes (TR - 32%), un 60% es coordinaven amb serveis socials i consells
municipals. Dificultava la coordinacid: manca de recursos i elevada burocracia; la facilitaven: existencia d’estructures
de coordinacio prévies a la pandemia. El 70% tenen voluntat de continuar oferint serveis postpandemia.

Es recomana el treball en xarxa a nivell local entre atencio primaria i entitats municipals amb les xarxes comunitaries,
vinculant les seves accions a les existents, per tal de facilitar la implementacid, continuitat i enfortiment de la salut
comunitaria.
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Comunitaria o barbarie. Tres nivells per I’orientacié comunitaria
de I’Atencié Primaria (AP)

Els autors d’aquesta editorial fan un repas de la historia de I'Atencié Primaria (AP) i de la “comunitaria” que des dels
inicis no ha estat només una paraula, sind que indica un dels elements significatius i diferencials de I'AP respecte
al model hospitalari.

Hi ha una crisi de I’AP, en la que han influit les politiques, els interessos professionals i models neoliberals de consum
de productes sanitaris i una debilitat formativa en pregrau en aspectes fonamentals de I’Atenci¢ Primaria.

La “comunitaria” mai s’ha entes del tot bé, perd no s’ha perdut mai. S’han mantingut experiencies, reflexions i espais
de formacio, i s’ha avangat en aquests anys. Un dels espais resistents ha estat el PACAP.

Es proposa un model en tres nivells, que suposa una sintesi practica i senzilla de tot el coneixement generat fins al
moment actual per molts autors i autores, i que pot ser un esquema Util per continuar avangant en la necessaria
re-fundacid de I'AP.

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

Nivell 2: Nivell grupal. “Educaci6 per la salut grupal treballant en les causes de les causes”. Educacio per la salut
dirigida a la comunitat, considerant les seves caracteristiques i les necessitats concretes de cada territori.

Nivell 3: Nivell col-lectiu: accid comunitaria en salut, “el centre de salut no és I'inic centre de salut”. Treball
intersectorial, amb agents del territori amb un paper rellevant per millorar el benestar de la comunitat.

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

Titol de I’actualitzacio
Incorporant les narratives i les percepcions en els diagnostics de
salut local: el cas de Bilbao

La subjectivitat de moltes dimensions que incideixen en la salut requereix abordatges sistémics, estudis que integrin
dades de salut poblacionals i les narratives de la poblacio, aixi com abordatges metodologics especifics que permetin
capturar I'evidencia procedent de processos socials i comunitaris. L'Us de metodologies participatives en els diagnostics
de salut urbana és clau per a capturar les diferents perspectives i coneixements del context local, contribuint a una
analisi més completa de la realitat.

El diagnostic de salut participatiu de Bilbao va ser desenvolupat amb la segtient metodologia:

—Identificacié d’agents participants i criteris de seleccio Per identificar necessitats i actius de salut es van triar els
seglients agents clau: 1) ciutadania associada i no associada; 2) professionals relacionats/des amb determinants
socials de la salut que desenvolupen una feina al barri.

Es van tenir en compte criteris de representativitat socioeconomica i geografica. Professionals de tots els districtes de

la ciutat. Veins/es amb diversitat en quant a nivell socioeconomic del barri.

—La invitacié a participar per a professionals per correu electronic, o per contacte telefonic. Per veins/es, cartells,
difusié en pagines web i xarxes socials de I'ajuntament i contactes informals.

—Dinamiques participatives amb una durada de 1,5-2 hores desenvolupades en centres municipals del districte o en
centres civics dels barris. Les dinamiques utilitzades van ser: tallers amb professionals que treballaven als barris;
tallers amb ciutadania no associada; i World cafe amb ciutadania associada.

Compartir experiencies que hagin incorporat processos participatius €s necessari per a afavorir el seu desenvolupament
metodologic, i aixi, impulsar la seva practica.
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Lipids

Titol de P’actualitzacio

Associacio de parametres lipidics amb fetge gras no alcoholic en
pacients diabetics tipus 2 segons I'obesitat i I’assoliment d’objectius
de control

Estudi que investiga les relacions entre parametres lipidics i fetge gras no-alcoholic (NAFLD) segons el grau d’obesitat
i objectius metabolics en pacients amb DM2 (diabetis mellitus tipus 2).

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

Es va estudiar la presencia de NAFLD i es va correlacionar amb els nivells de triglicérids (TG), colesterol total (CT),
cLDL, cHDL, colesterol no-HDL i amb els indexs lipidics segiients. CT/HDL, TG/HDL, LDL/HDL i no-HDL/HDL.

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

Els nivells més alts de TG, colesterol no HDL i tots els indexs lipidics es van associar amb el risc de NAFLD. Els nivells
més alts de cHDL disminuien el risc. Les associacions van ser més fortes en pacients sense obesitat. Els indexs
lipidics correlacionen millor amb el risc de NAFLD que els parametres lipidics aillats. Aquesta correlacié es mantenia
independentment de si els pacients van aconseguir el seu objectiu de HbA1c, pressid arterial i cLDL.

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

['associacio d’alteracions lipidiques amb el risc de NAFLD va ser més forta en pacients amb DM2 que no presentaven
obesitat i van assolir els objectius de HbA1c, pressid arterial i/o cLDL.

Nom del GdT
Lipids
Titol de I’actualitzacio

ApoB i risc residual cardiovascular després d’un esdeveniment
coronari en els pacients de I'estudi ODISSEY

Lestudi Odissey va ser un assaig clinic amb 18.924 pacients >40 anys que havien patit un esdeveniment coronari
agut i que tenien un cLDL>70 mg/dl malgrat tractament intensiu amb estatines. Es va comparar I'efecte de donar
alirocumab (iPCSK9) sobre I'aparicid de MACE (mortalitat coronaria, IAM no mortal, AVC fatal o no fatal i angina
inestable). L'ApoB és una lipoproteina que forma part de les particules lipidiques aterogeniques, en aquest subestudi
es vol avaluar si els nivells d’ApoB afegeixen informacio sobre el risc residual cardiovascular d’aquests pacients. Es
compara I'aparicié de MACE segons la concentracié d’ApoB.

A I'inici de I'estudi els nivells d’ApoB eren de 79 mgr/dl. Als 4 mesos eren del 39 mg/dl en el grup tractat i de
80 mg/dl en el grup placebo. Les diferéncies significatives en I'aparicid de MACE només es van donar en els pacients
que presentaven nivells basals d’ApoB > 90 mg/dl, aquests son els que més es van beneficiar del tractament amb
alirocumab. Els autors calculen que per cada augment d’'un 10% en el nivell basal d’ApoB, augmenta un 11% el risc
de MACE. En un 30% dels casos tractats no coincideix la disminuci6 del cLDL amb la de I’ApoB. A la meitat dels casos
que van disminuir el seu cLDL per sota de 55 mg/dl no es va disminuir I'’ApoB per sota de 35 mg/dl, el que vol dir que
quedaven moltes particules amb potencial aterosclerotic que podrien tenir a veure amb el risc residual.




osX! %o (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

BUTLLETI

de I'Atencio Primaria de Catalunya

Open Acces gaena“t_‘i,;loens CAMFiC al dia
OXOXE
Autors Nom del GdT
1. Ana Espinola Lipids

2. Laura Oromi

Enllacos web, document
d’interés
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
NEJMoa2210645

Bibliografia

1.Pradhan AD, Glynn RJ, Fruchart JC,
MacFadyen JG, Zaharris ES, Everett
BM, et al. Triglyceride Lowering with
Pemafibrate to Reduce Cardiovascular

Risk. N Engl J Med 2022; 387:1923-34.

DOI: 10.1056/NEJM0a2210645

Autors
1. Noemi Amoros Parramon

Bibliografia

1.Cook E, Markham S, Parker J, John
A, Barnicot K, McManus S. Risk,
responsibility, and choice in research
ethics. Lancet Psychiatry. 2022
Jan;9(1):5-6. doi: 10.1016/52215-
0366(21)00434-X

Titol de P’actualitzacio

El tractament amb pemafibrat en pacients diabetics tipus 2 amb
moderada hipertrigliceridémia no redueix la incidéencia de malaltia
cardiovascular

La hipertrigliceridemia ha estat associada amb un increment del risc cardiovascular, pero el benefici de la seva
reduccio encara roman incert. Aquest estudi és un assaig clinic, doble cec, randomitzat, que va incloure a 10496
pacients amb hipertrigliceridemia moderada entre 200-499 mg/dl i HDL 40 mg/dl o menys, amb un seguiment de
5 anys (mitja de 3,4 anys). Un 60% dels pacients eren de prevencid secundaria; els pacients podien rebre 0 no
estatines o altres tractaments hipolipemiants amb LDL< a 70 mg/dl o < 100 mg dI si no rebien cap tractament.
L'objectiu principal fou I'aparicio d’esdeveniments cardiovasculars majors (infart de miocardi no fatal, accident
vascular cerebral, revascularitzacié coronaria o mort per qualsevol causa).

El grup intervencio va rebre pemafibrat durant 4 mesos. En aquest grup els nivells de triglicerids, VLDL, apoC-lll es
van reduir 26,2%, 25,8%, 27,8% respectivament i es van incrementar I'LDL 12,3% i I'apolipoproteina B 4,8%. Els
esdeveniments de I'end point primari van ocorrer en 572 pacients de grup intervencio amb pemafibrat i 560 pacients
del grup placebo (1,03, interval de confianga de 95% 0,91-1,15). El grup tractat va presentar major incidencia
d’efectes adversos renals i tromboembolisme vends i menor incidéncia d’esteatosi hepatica no alcoholica.

Com a conclusio, el tractament amb pemafibrat de la hipertrigliceridemia moderada en pacients diabétics tipus 2 no
disminueix la incidéncia d’esdeveniments cardiovasculars, encara que disminueixen els nivells de triglicérids.

Nom del GdT
ATDOM (Atencié Domiciliaria)

Titol de I’actualitzacio
Risc, responsabilitat i escollir en la recerca etica

L'investigacio sobre les experiencies i el trauma és una bona practica, pero aquesta es pot fer de dues maneres. Uns
estudis aprofundeixen en el trauma i les reaccions del propi individu. Altres prioritzen les possibilitats de repetir el
trauma i exclouen aquells pacients que consideren vulnerables.

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

Progressivament i més des de la pandémia es permet preguntar més sobre la violencia els abusos i/o les autolesions.
Perod no son inclosos en els estudis. El dolor dels individus és tan poc étic, com el fet de no incloure el seu dolor en
els estudis.

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

Les persones que son discriminades en els estudis, qui les protegeix si no ho fa la ciéncia en si mateixa.
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Reconsiderant el consentiment informat per infants identificats
com trans, adolescents i adults joves

Després d'anys de I'aplicacio de la teoria afirmativa en la disforia de genere, les publicacions existents es basen en
una pobre evidencia cientifica. Els riscos de la teoria afirmativa tot i que considerada com un estandard de qualitat en
la cura del pacient a nivell étic genera conflictes en el consentiment informat. El terme “nascut en un cos equivocat”
allibera als professionals sobre dilemes etics que hauriem de reflexionar? Confirmar un autodiagnostic de disforia
de genere és relativament senzill, esbrinar les influencies en el diagnostic i I'adequacid de les accions a prendre és
d’alta complexitat.

La deliberacio sobre I'esperanca dels beneficis, els efectes secundaris a llarg termini i tractaments alternatius son
imprescindibles. Cal avaluar si el malestar emocional és propi del procés o previ al procés. Ser curosos en riscos
cardiovasculars, ossis, d'infertilitat i psicosocials.

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

No existeix un consens sobre quins elements s’han d’avaluar, com s’ha de conduir el procés del consentiment. Les
decisions preses, cal que siguin avaluades segons edat i la capacitat de prendre la decisio.

Nom del GdT
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Titol de I’actualitzacio
Profilaxi preexposicié (PrEP) al VIH i Atencié Primaria (AP)

Podem considerar la PrEP com una eina més de prevenci¢ dins d’una estratégia de prevencié global. Les propies
fortaleses de I'AP (accessibilitat, proximitat, continuitat assistencial i experiéncia en prevencio) sén fonamentals per
identificar aquelles persones que es poden beneficiar de la PrEP, informar sobre la PrEP, realitzar consell assistit,
promoure I'adheréncia al tractament i valorar-ne possibles interaccions, aixi com fer cribratge d'ITS.

Actualment, a Catalunya la dispensacié es realitza a les unitats hospitalaries d’atencié al pacient amb VIH, a la unitat
d’ITS de Drassanes i al centre comunitari BCN-Checkpoint. Malgrat la forta demanda, no sembla probable que de
moment s’autoritzi a AP (es podria valorar fer-ho com en altres paisos), pero cal promoure la implicacio d’AP, garantir
una formacié adequada i la seva participacié en el desenvolupament i implementacié de la PrEP per oferir, també en
aquest tema, una assisténcia de qualitat.

Larticle que destaguem mostra un projecte que pretenia augmentar el nombre noves prescripcions de PrEP en una
entitat assistencial medica de EUA. Varen constatar que el nombre de pacients que rebien PrEP no era el desitjable
i que els prescriptors majoritariament eren especialistes en malalties infeccioses. Els professionals d’AP no estaven
familiaritzats ni se sentien comodes amb la prescripcio de PrEP. Es va iniciar un programa de formacio, recolzada
per alertes en la historia clinica electronica per afavorir I'oferta de la PrEP. Després de la intervencio, va augmentar
de manera rellevant tant el nombre de pacients que van rebre PrEP com en nombre de prescripcions fetes des d’AP.
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Terapies Complementaries i Alternatives

Titol de P’actualitzacio
Terapia amb anestésics locals per tractar la vulvodinia.
Un estudi pilot

Aquest estudi, dut a terme a Alemanya, ha analitzat un total de 45 dones. Es tracta d’un estudi realitzat a I'Hospital
Universitari de Heidelberg, al departament de Ginecologia, Endocrinologia i Fertilitat. Mitjangant un disseny d’estudi
observacional prospectiu i no controlat per investigar I'eficacia de la terapia amb anestesics locals (TLA) en dones amb
vulvodinia severa. Les 45 pacients amb vulvodinia cronica severa (vulvodinia primaria i secundaria, escala analogica
numerica 0-10 (EAN) >6, mediana 7,9, durada >6 mesos, mediana 65,2 mesos) van ser tractades amb anestésics
en 3-12 sessions utilitzant procaina 1%. Leficacia es va analitzar amb les proves de Wilcoxon i les proves de suma
de rang de Wilcoxon. La TLA va reduir amb exit la vulvodinia en 36 de 45 pacients (80% de les que van respondre).
La reducci6 de EAN va ser de 7,9 a 2,4 (P <0,001). Fins i tot les pacients denominades com a no responents van
experimentar una reduccid significativa de la EAN (P = 0,03). En les que van respondre, es va observar un exit a llarg
termini durant 6,8-125 mesos (mediana 24,1 mesos). No es van produir esdeveniments adversos. L'alta taxa d’exit
de en aquesta investigacio ofereix noves perspectives sobre I'etiologia de la vulvodinia com una sindrome de dolor
complex que afecta diversos nervis del sol pelvia, i també proporciona una visio primerenca de I'eficacia de la TLA en
dones amb vulvodinia. Caldran més estudis per acabar de confirmar aquesta observacio.
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L’acupuntura com a tractament de la neuropatia periférica induida
per quimioterapia (CIPN)

Aquest estudi, dut a terme a Hamburg, ha analitzat un total de 60 subjectes. Es tracta d’un estudi realitzat al Centre
Hanse Merkur de Medicina Tradicional Xinesa de la Universitat d’Hamburg a Alemanya. Es realitza un assaig clinic de
dos grups, aleatoritzat, doble cec, controlat i creuat. En el primer periode, el grup 1 rep tractament amb acupuntura i
el grup 2 no rep cap intervencio i s’avalua la resposta en 14 setmanes. En el segon periode, el grup 2 rep el mateix
tractament d’acupuntura que el grup 1 i el grup 1 no rep cap intervencio i s’avalua la resposta en 28 setmanes. Els
investigadors observen que I'amplitud del nervi sensorial sural i la velocitat de conduccié del nervi sural mesurats
per neurofisiologia, que I'exploracid fisica de la inestabilitat en la marxa i la parestésia distal i la visio subjectiva dels
simptomes per part dels pacients milloren significativament durant el tractament amb acupuntura en comparacié amb
el periode d’espera. Si bé les limitacions de I'estudi son que s’inclouen diferents tipus de cancer i quimioterapies, que
no es controla amb placebo i que no es realitza triple cec, en termes generals, podem concloure que I'acupuntura
podria millorar la neuro-regeneracio estructural en la neuropatia periferica induida per quimioterapia i produir una
millora subjectiva dels simptomes en els pacients. Caldran més estudis per acabar de confirmar aquesta observacio,
per definir I'eficacia a llarg termini i per investigar el possible efecte preventiu.
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L’efecte de 'acupuntura sobre les lesions esportives
de les articulacions del colze basades en imatges de RM

Aquest estudi, dut a terme a Xina, ha analitzat un total de 60 articulacions de colze de 39 atletes d’entre
15 i 25 anys de la provincia de Hainan. Es tracta d’un estudi multi-centric, en el que han participat I'Hospital
General i la Universitat de Hainan de Xina. Mitjangant un disseny de casos i controls, aleatoritzat, es divideixen les
60 articulacions de colze en un grup de casos que rep tractament amb acupuntura i un grup control que no rep
cap intervencid i, posteriorment, s’avaluen les imatges de Ressonancia Magnetica (RM) i els simptomes clinics. Els
investigadors van observar que en el grup de casos existeix una efectivitat de tractament del 100% en comparacid
amb el grup control del 40%, oferint una milloria clinica subjectiva, un major rang de moviment articular i una
disminucio de liquid sinovial de I'articulacio del colze en les imatges de RM amb una eficiéncia significativa aparent
del 100% en el grup d’acupuntura després de 3 mesos de sequiment. Si bé les limitacions de I'estudi sén que tenim
una mostra petita, que només inclou atletes i que les imatges de la RM son bidimensionals, en termes generals,
podem concloure que I'acupuntura pot alleugerir significativament el dolor i el bloqueig articular en atletes amb
lesions esportives de colze i, per tant, es considera una técnica beneficiosa per a la recuperacio d’entrenaments d’alt
nivell. Caldran més estudis per acabar de confirmar aquesta observacio.
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Eficacia de I’agulla seca i la compressio isquémica en el dolor per
contractura de gluti mig en pacients amb lumbalgia inespecifica

Aquest estudi, dut a terme a Avila, ha analitzat un total de 80 subjectes. Es tracta d’un estudi multi-centric, en el
que han participat 5 centres especialistes en Traumatologia i Fisioterapia d’Espanya. Es un realitza un assaig clinic
de dos grups, aleatoritzat i simple cec. Al primer grup d’intervencio, els participants amb punts hiperalgesics en la
zona del gluti mig son tractats amb la técnica de punci6 seca. Al segon grup d’intervencio, els participants amb punts
hiperalgesics en la zona del gluti mig son tractats amb la pressio del polze sobre la zona afecta fins al llindar de dolor
(compressi6 isquémica). Els investigadors van observar que la puncié seca millora la intensitat del dolor i la qualitat
de vida de manera més eficag a curt i mitja terme. En canvi, la compressié isquemica millora la intensitat del dolor
i la qualitat de vida immediatament després de la técnica. Si bé les limitacions de I'estudi son que ambdos grups
d’intervencio van ser tractats pel mateix fisioterapeuta i que els resultats es van avaluar en un breu periode de temps
després del tractament, en termes generals, podem concloure que no hi ha diferéncies estadisticament significatives
entre les dues tecniques en quan a la reducci6 del dolor i la millora de la qualitat de vida dels pacients. Caldran més
estudis per acabar de confirmar aquesta observacio.




