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CAMFiC al dia

Nom del GdT
VIH

Titol de I’actualitzacio
Impacte del tractament amb estatines en pacients que viuen amb el
virus de la immunodeficiencia humana en tractament antiretroviral

El tractament antiretroviral (TAR) contribueix a una millora continua de I'estat de salut i la qualitat de vida de les
persones que viuen amb el virus de la immunodeficiencia humana (PVVIH). Actualment, aproximadament el 50% de
les PVVIH tenen més de 50 anys i, per tant, comorbiditats associades a I'edat. Una de les comorbiditats més freqiients
és la dislipemia. El tractament amb estatines és molt freqlient en aquests pacients. L'efecte de les estatines sobre la
inflamaci6 esta documentat en les persones amb diabetis, perd no en les PVVIH. L'objectiu d’aquesta revisié sistematica
era avaluar si el tractament amb estatines en aquests pacients millora o empitjora el recompte de CD4, la carrega
viral 0 altres marcadors d’activacio, i avaluar I'efecte del tractament sobre el colesterol. Els autors van seleccionar
vint assajos clinics amb 1.802 pacients tractats amb estatines vs. placebo. No es van trobar diferencies respecte a
I'efecte sobre el nombre basal de CD4, encara que aquesta afirmacio només es basa en les dades obtingudes a tres
assajos clinics (-0,01; interval de confianga [IC] del 95%: -0,25 a 0,23; p=0,95), ni en el risc de rebot viral en pacients
amb carrega viral indetectable (risc relatiu [RR]: 1,01; 1C95%: 0,98-1,04; p=0,65). Quant a I'efecte hipolipemiant, en
comparacié amb placebo, les estatines van reduir les xifres de colesterol (desviacié estandard [DE]: -2,87; 1C95%:
-4,08 a -1,65; p<0,0001). Segons el resultat d’aquest estudi, el tractament hipolipemiant amb estatines no ofereix
beneficis quant a la millora dels nivells de CD4 ni tampoc sembla influir negativament en la carrega viral de les PVVIH
en supressio viral.

Nom del GdT
VIH

Titol de I’actualitzacio
Factors de risc de diabetis mellitus de tipus 2 en pacients que viuen
amb el virus de la immunodeficiencia humana

El tractament antiretroviral (TAR) contribueix a una millora de 'estat de salut i de la qualitat de vida de les persones que
viuen amb el VIH (PVVIH). Actualment, aproximadament el 50% de les PVVIH tenen més de 50 anys. Viure més anys
té associat un major risc de comorbiditats. La diabetis mellitus de tipus 2 (DM2) és una de les malalties que més ha
repuntat. L'objectiu d’aquest article és revisar quins son els factors de risc de DM2 en les PVVIH. De 648 articles, els
autors en van seleccionar quinze publicats entre 2012 i 2022. Cal tenir en compte que el 60% dels estudis inclosos
eren fets a Italia, i cap d’ells a Espanya o Catalunya. Els factors de risc que es van associar a DM2 en aquests pacients
van ser: la durada de la infeccio pel VIH, la durada del TAR, I'is de protocols TAR de generacions més antigues, un
index de massa corporal elevat, la preséncia d’hipertensio arterial i la manca de coneixement de quins son els factors
de risc per desenvolupar DM2. De tots és coneguda la implicacio que té I’associacio del VIH i la diabetis en I'increment
del risc cardiovascular. Congixer quins son els factors de risc pot ajudar a la cerca activa d’aquesta patologia. La
presencia de comorbiditats fa necessari el maneig multidisciplinari, en el qual I'atencié primaria té un paper molt
destacat per la seva expertesa en I'educacio sanitaria, la promocid d’estils de vida saludables, la deteccid i maneig
dels factors de risc cardiovascular i, per descomptat, en el diagnostic, tractament i seguiment de la DM2.
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Prevalencga i factors associats a I’Us de la profilaxi preexposicié en
homes gais, bisexuals i altres homes que tenen sexe amb homes a
Espanya

El 2016, la Comissio Europea va aprovar I'is de la profilaxi preexposicid (PrEP) per al virus de la immunodeficiéncia
humana (a Espanya es va aprovar el novembre del 2019). Hi ha poca informacid sobre la prevalenga d’us d’aquest
recurs en aquesta poblacio de risc. L'objectiu d’aquest article era estimar la prevalenca d’Us diari de la PrEP en
homes gais, bisexuals i altres homes que tenen sexe amb homes (GBHSH) a Espanya. L'estudi es va fer mitjangant
un qiestionari, entre maig i juny de 2020. Els participants (majors de 16 anys i residents a Espanya) es van captar
mitjangant aplicacions i webs de contacte del col-lectiu gai, influencers i programes comunitaris. El 2,8% (interval
de confianca [IC] del 95%: 2,3-3,3) van referir fer un Us diari de la PrEP. Els factors relacionats amb I'is van ser:
haver estat reclutat en un programa comunitari, ser major de 30 anys, viure en una gran ciutat, viure obertament la
seva vida sexual amb homes, haver tingut relacions anals sense protecciéo amb més de 10 parelles sexuals, haver
consumit drogues per a sexe (chemsex) i haver estat diagnosticat d’alguna infeccio de transmissio sexual (ITS). Els
autors conclouen que la prevalenca d'ds de la PrEP és baixa i que cal fer una cerca activa, sobretot en GBHSH joves,
que viuen a ciutats petites o mitjanes i que oculten les seves relacions amb altres homes. L'atencio primaria s’ha
d’implicar en la deteccid de persones tributaries de rebre PrEP, aixi com en el diagnostic precog de les ITS i del virus de
la immunodeficiencia humana. Per complir amb aquest objectiu és fonamental incorporar a les activitats preventives
la historia afectivosexual dels pacients.

Nom del GAT
Incontinéncia urinaria

Titol de I’actualitzacio
Tractaments recomanats per a la sindrome de la bufeta hiperactiva.
European Association of Urology

Es tracta d’una revisid sistematica i metaanalisi dels tractaments per a la bufeta hiperactiva. Conclou que els
antimuscarinics i els agonistes f3 son significativament més eficagos que el placebo en la majoria de les variables de
resultats; els agonistes 33 son més eficagos en la reduccid dels episodis de nictdria, i els antimuscarinics produeixen
més efectes adversos en un major nombre de pacients, i més greus. La toxina botulinica va mostrar-se també més
eficac que el placebo i que els antimuscarinics, perd amb taxes majors de retencid urinaria i infeccions. Quant
a tractaments no farmacologics, I'estimulacié del nervi sacre va ser superior que els antimuscarinics. La bufeta
hiperactiva és un trastorn manejable amb tractament de primera linia, com els antimuscarinics i els agonistes p3. Les
opcions de segona linia inclouen injeccions vesicals de toxina botulinica o estimulacid del sacre. En aquesta revisio,
malgrat que es diu que el tractament s’ha de triar en funci6 dels factors individuals del pacient, no es contemplen
mesures generals sobre I'estil de vida, ni tampoc el reentrenament vesical.
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Utilitat dels exercicis del sol pelvia després d’una prostatectomia
radical

Un dels greus problemes que pateixen els homes que han estat sotmesos a la prostatectomia radical és la incontinencia
urinaria. Aquest estudi planteja que es pot fer al respecte. Es tracta d’'una metaanalisi amb revisid d'experts que
analitza els efectes especifics de I'exercici d’entrenament del muscul del sol pelvia (PFMT), amb biofeedback o sense,
i 'estimulacio electrica en homes amb incontinéncia d’orina després d'una prostatectomia radical. Es van incloure
un total de divuit estudis amb 29.925 pacients. La terapia de PFMT + biofeedback semblava mostrar beneficis
addicionals en comparacié amb el PFMT sol; tanmateix, el paper adjuntiu de I'estimulacio electrica no va mostrar cap
utilitat. En alguns estudis, el PMFT preoperatori va mostrar una lleugera millora de la continencia en el postoperatori.
Si ala terapia de PFMT + biofeedback s'associa I'ajuda d’un rehabilitador, la continéncia millora, i també I'acceptacio
per part del pacient. Conclusions: el PFMT postprostatectomia radical té un efecte beneficids en el control de la
continencia en homes amb incontinencia urinaria. El biofeedback i el PFMT dirigit per un rehabilitador tenen un efecte
beneficids addicional a curt i mitja termini. No obstant aix0, no hi ha proves suficients per suggerir que I'estimulacio
electrica sigui beneficiosa per a pacients amb incontinencia urinaria després d’una prostatectomia radical.

Nom del GAT
Incontinéncia urinaria

Titol de I’actualitzacio
Ballar rumba millora la incontinéncia urinaria d’esforg

Els exercicis d’entrenament del sol pelvia (PFMT) van ser proposats per Arnold H. Kegel a la fi dels anys 40 per tal
de millorar el to muscular basal i la forga de contraccio, i aixi millorar la continencia. Pero el sol pelvia no funciona
com una entitat independent. A més de la musculatura pelviana, la seva funcié esta suportada per la pelvis i altres
musculs sinergics, com el diafragma i el transvers de I'abdomen. El ball de la rumba se centra en I'estabilitat i la
mobilitat pelviana i espinal. Gairebé tots els moviments basics de la dansa es realitzen amb la contraccio dels musculs
abdominals, els musculs del maluc i els mudsculs respiratoris. Aixo pot promoure la funcié del sol pelvia. Coordina
respiracio i moviment. L objectiu d’aquest estudi va ser determinar si la rumba pot reduir la gravetat de la incontinencia
i millorar la qualitat de vida dels pacients amb incontinencia urinaria d’esforg (IUE). Es van incloure dones amb IUE
lleu 0 moderada, segons el qliestionari ICIQ, i fuites a la prova del bolquer (pad test) lleus (d'1-2 g) 1 hora després de
I'exercici, postmenopausiques, sedentaries i amb parts vaginals. Van ser aleatoritzades a rebre 90 minuts de rumba
3 dies/setmana/16 setmanes, i el grup control no va rebre cap tractament. El resultat primari, la fuita a la prova del
bolquer després d’1 hora de fer exercici, al cap de 16 setmanes es va reduir significativament en relacié amb el grup
control. La funcié muscular i el testingtambé van millorar de manera significativa, aixi com la gravetat de I'lU mesurada
amb el qiiestionari ICIQ-SF. Per tant, potser en lloc de continuar recomanant només el PFMT per a la IUE (que se sol
deixar de fer amb el temps), s podria aconsellar la practica de la rumba que segur que, a part de millorar la IU, millora
la qualitat de vida i la manera de viure la patologia.
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La vitamina D pot millorar la incontinéncia urinaria d’urgencia en
dones postmenopausiques i amb deficit de vitamina D

Hi ha resultats conflictius sobre la utilitat dels suplements de vitamina D en la millora de la incontinéncia urinaria (IU).
Per aquest motiu, es va dissenyar aquest estudi, que és un assaig clinic aleatoritzat que valora els suplements de
vitamina D en la millora de la U d’urgencia en dones postmenopausiques amb deficit de vitamina D. Es van estudiar
90 dones postmenopausiques amb U d’urgencia i/o nicttria amb nivells inferiors a 30 ng/ml de vitamina D entre 2019
i 2020. Un grup va rebre 50.000 Ul de vitamina D i I'altre placebo durant 8 setmanes. Com a resultats, després del
tractament, en el grup amb vitamina D, la gravetat de la IU i la fregiiéncia de la nictdria es van reduir significativament.
Abans del tractament, es va informar que I'impacte de la IU en la vida diaria era alt en més del 70% de les pacients
dels dos grups, dada que no era significativament diferent; tanmateix, després del tractament, el seu impacte es va
reduir significativament en el grup amb vitamina D. Per tant, en dones postmenopausiques amb IU d’urgencia i/0
nictdria i deficit de vitamina D, els suplements de vitamina D durant 8 setmanes van millorar la seva simptomatologia.
Tanmateix, caldria ser cautelosos a I’hora de recomanar la vitamina D en dones postmenopausiques per millorar la
seva continencia d’orina, sobretot si no tenen cap tipus de déficit.
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Incontinéncia urinaria
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Podem utilitzar els agonistes 3 per al tractament de la bufeta
hiperactiva sense patir per la pressio arterial?

Els agonistes p3 son farmacs emprats per al tractament de la bufeta hiperactiva (BH). Els receptors adrenérgics 3
també es troben al teixit cardiovascular, d’aqui la preocupacié pels possibles efectes cardiovasculars dels agonistes
(3. En alguns estudis s’ha descrit, com a efecte secundari en algunes persones, un lleuger increment de la pressio
arterial (PA), increment en general poc significatiu. Per tal de comprovar-ho es va dissenyar aquest estudi que valora
I'efecte de la presa de vibregon (agonista 33) sobre la PA. Es una revisié d’un assaig clinic aleatoritzat de vibregon un
cop al dia vs. placebo, realitzat en pacients amb BH dels Estats Units entre desembre de 2018 i juny de 2019, amb un
total de 214 pacients, normotensos o hipertensos ben controlats. A tots ells se’ls va fer un monitoratge ambulatori de
la PA (MAPA) a I'inici i al final de I'estudi. No hi va haver diferencies estadisticament significatives en la pressio arterial
sistolica (PAS), en la diastolica (PAD) ni en la fregiiéncia cardiaca (FC) dilirna mitjana després de 28 dies de tractament
amb vibegron en comparacié amb placebo. El dia 28, la diferéncia de la PAS mitjana diiirna va ser de 0,8 (-0,6 a 2,5)
mmHg, la de la PAD de 0,0 mmHg i la de I'FC de 0,9 (-0,3 a 2,0) bpm. Tampoc hi va haver diferencies en la PA de
24 h: PAS 0,6 (-1,0 a 2,1) mmHg, PAD 0,2 (-1 a -0,9) mmHg i FC 1,0 (-0,1 a 2,0) bpm. Per tant, a curt termini, el
vibregon no va mostrar efectes sobre la PA. Haurem d’esperar més estudis per valorar-ho a llarg termini.
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Factors de risc de mortalitat en la sindrome de Sjégren primaria.
Un estudi de cohorts retrospectiu del mon real

Encara no se sap amb certesa quins predictors basals intervindran en la mortalitat de les persones amb sindrome de
Sjogren (SjS) primaria. Aquest estudi internacional, del mén real, retrospectiu i de cohorts, recopila retrospectivament
dades de 27 paisos sobre les causes de mort en el Registre Sjogren de Big Data. Entre I'1 de gener del 2014 i el
31 de desembre del 2023 es van analitzar les dades d’11.372 pacients amb SjS primaria (93,5% dones, 78,4%
classificats com a raga blanca, edat mitjana en el moment del diagnostic de 51,1 anys) inclosos en el registre. Es van
observar 876 (7,7%) morts després d’un seguiment mitja de 8,6 anys (desviacio estandard: 7,12). L'analisi univariant
dels factors pronostic de mort per qualsevol causa va identificar vuit variables relacionades (proves oculars i orals,
biopsia salival, EULAR Sjogren’s Syndrome Disease Activity Index [ESSDAI], anticos nuclear [ANA], anti-Ro, anti-La i
crioglobulines positives). EI model multivariant ajustat a aquestes variables i a les caracteristiques epidemiologiques
va mostrar que la puntuacié Disease Activity Score (DAS)-ESSDAI (alt davant de no alt: hazard ratio [HR] = 1,68;
interval de confianga [IC] del 95%: 1,27-2,22) i les crioglobulines (positives davant de negatives: HR = 1,72; 1C95%:
1,22-2,42) eren predictors independents de mort per totes les causes. De les 640 morts amb informacio que detallava
la causa especifica de la mort, el 14% van ser degudes a I'SjS sistémica. Interpretacio: els factors clau de risc
de mortalitat en el moment del diagnostic de la SjS van ser les crioglobulines positives i una activitat sistemica
elevada puntuada mitjangant I'ESSDAI, fet que comporta un risc de mort per totes les causes i relacionada amb
I'SjS 2 vegades major. EI mesurament de I'ESSDAI i les proves de crioglobulines s’han de considerar obligatories quan
I'SjS es diagnostica.

Nom del GAT
Autoimmunes

Titol de I’actualitzacio
Rehabilitacié pulmonar en la sarcoidosi: una revisio sistematica i
metaanalisi

Antecedents: la intolerancia a I'exercici, la debilitat muscular, la dispnea i la fatiga sén complicacions freqtients en
pacients amb sarcoidosi simptomatica. La rehabilitacié pulmonar millora la capacitat d’exercici, els simptomes i la
qualitat de vida en pacients amb malalties respiratories croniques. Objectiu: determinar sistematicament els efectes
de la rehabilitacio pulmonar en pacients amb sarcoidosi. Métodes: revisio sistematica de set bases de dades. Es van
revisar els estudis que aplicaven la rehabilitacié pulmonar en pacients amb sarcoidosi. Dos revisors independents
van analitzar els estudis, van extreure les dades i van avaluar la qualitat de I'evidéncia. Resultats: dels 406 informes
retornats de la cerca inicial, cinc articles que informen sobre 184 pacients es van incloure en la sintesi de dades. Dos
estudis van incloure exercici multicomponent; un, entrenament muscular inspiratori; un, un programa d’incentivacio
de I'activitat fisica; i un, un programa de telerehabilitacid. En el grup d’intervencid es va trobar una millora significativa
de la capacitat d'exercici (DME: 1,65; interval de confianca [IC] del 95%: 0,45-2,86; p=0,006). Si només analitzem
els estudis que van realitzar la prova de caminada de 6 minuts, el grup d’intervencio va caminar 40,3 (IC95%:
20,3-60,2), més alt que el grup de control (p<0,001). A més, es va reduir la puntuacié de la dispnea (desviacio
mitjana: -0,42; 1C95%: -0,75 a -0,10; p=0,002). Tanmateix, la fatiga, la qualitat de vida i la funcié pulmonar no
van mostrar cap canvi. Conclusid: la rehabilitacié pulmonar podria millorar la capacitat d’exercici i la percepcié de la
dispnea en pacients amb sarcoidosi.
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CAMFiC al dia

Nom del GdT
Educacié sanitaria

Titol de P’actualitzacio
Crear consciéncia sobre I'alfabetitzacié en salut mitjancant I’accié

El 1999, Helen Osborne va assenyalar el mes d’octubre com a mes de I'alfabetitzacid per a la salut, i aixi ha estat
reconegut durant més de 20 anys per hospitals, centres de salut, programes d’alfabetitzacio, biblioteques, agencies
de serveis socials, empreses, associacions professionals, agencies governamentals, aliances de consumidors i
molts altres grups que treballen junts per integrar i ampliar la missi6 de I'alfabetitzacié sanitaria. Durant el mes de
I'alfabetitzacié per a la salut, us animem a posar en practica la conscienciacié sobre I'alfabetitzacio en salut. Junts
podem construir ponts entre les nostres organitzacions i les persones que necessiten atencid sanitaria o serveis.
Una millor alfabetitzacio en salut ajuda a superar les barreres i els reptes que poden provocar danys. En treballar
col-lectivament per millorar I'alfabetitzacié en salut, crearem un mon més equitatiu on tothom pugui accedir a una
atenci¢ d'alta qualitat i aconseguir resultats positius en salut. S'inclouen alguns videos sobre com comunicar millor
amb pacients, i diferents webinaris. Es una proposta interessant per dur-la a terme també a la nostra societat.

Nom del GAT
Educacié sanitaria

Titol de P’actualitzacio
Avaluacié de I'alfabetitzacié en salut critica dels pacients i
identificacid de factors associats. Estudi transversal

Estudis anteriors han revelat que I'alfabetitzacio comunicativa i critica en salut contribueix més a una millor autogestio
del pacient que I'alfabetitzacid funcional en salut. La millora de I'alfabetitzacié en salut s’ha identificat com a enfocament
per fomentar la participacio i I'apoderament de la comunitat. Aquest estudi, fet en pacients xinesos, identifica tres
classes de comunicacio en educacid sanitaria i quatre factors associats. Aquestes classes d’alfabetitzacio i els factors
predictius determinants en aquest estudi poden tenir algunes implicacions en la practica clinica, I'educacié sanitaria,
la investigacio medica i I'elaboracié de politiques de salut.
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CAMFiC al dia

Nom del GAT
Terapies complementaries i alternatives

Titol de P’actualitzacio

Us terapeutic d’anestesics locals a dosis baixes en el dolor, la
inflamacio i altres afeccions cliniques. Una revisio sistematica
d’abast

Els autors expliquen que I'Gs d’anestesics locals (AL) a dosis baixes ha transformat significativament I'atencio al
pacient per alleujar rapidament i eficagment el dolor i altres afeccions cliniques, alhora que minimitza el temps de
recuperacio. Aquest estudi pretén identificar i descriure I'evidéncia cientifica existent sobre I'Us terapeutic d’AL a dosis
baixes en diverses condicions i identificar llacunes en la literatura actual per prioritzar futures investigacions. Aquesta
revisio sistematica s’ha adherit a les directrius metodologiques descrites al marc d’Arksey i 0’Malley, que inclou cinc
etapes diferents. Dels 129 estudis inclosos, el 37,98% (n = 49) eren assaigs clinics, el 55,03% (n = 71) eren estudis
observacionals i el 6,97% (n = 9) eren revisions sistematiques. La indicacio més comuna per a I'is d’AL a dosis baixes
va ser la gestio del dolor cronic (72,86%), seguida de la gestio del dolor agut (13,17%). A més, també es van identificar
indicacions no relacionades amb el dolor (13,95%). En general, I'administracié d’AL a dosis baixes i d’accio curta va
demostrar resultats favorables pel que fa a la gestio del dolor i la reduccié de les escales d’ansietat i depressié, amb un
impacte positiu en la qualitat de vida dels pacients. Aquesta revisio representa la primera revisio sistematica d'abast
pel que fa al paper terapeutic dels AL. Per corroborar els efectes positius reportats sobre I'eficacia i la seguretat és
imprescindible una investigacid més rigorosa que inclogui assaigs controlats aleatoris més grans i ben dissenyats, i
un seguiment a llarg termini dels resultats.

Nom del GdT
Terapies complementaries i alternatives

Titol de P’actualitzacio
Revisié narrativa de I'evidencia cientifica de la terapia neural

Els autors justifiquen que la terapia neural és una modalitat de terapia complementaria rusoalemanya poc coneguda
entre les especialitats mediques a America Llatina; mentre que a Europa t¢ més de 100 anys d'ds. L'objectiu de
I'estudi de revisio és revisar els beneficis de la terapia neural en malalties amb dolor cronic. Per realitzar aixo fan
una revisio narrativa, per a la qual es va dissenyar la pregunta d’investigacio tenint en compte els components
d’intervencid a la terapia neural. Després d’una estrategia de cerca a PubMed, es van trobar un total de 449 resultats,
dels quals deu van complir amb els criteris de seleccid. Com a resultats es va veure que dels deu articles revisats que
avaluaven la utilitat de la terapia neural, tres van manifestar una baixa qualitat d’evidencia dels estudis revisats. Tots
els articles van concloure que la terapia neural és efectiva i segura per al tractament de pacients amb dolor cronic.
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CAMFiC al dia

Nom del GAT
Inequitats

Titol de I’actualitzacio

Analisi a escala nacional de les disparitats socioeconomiques i
geografiques en la prevalenca de I'obesitat a Espanya. Resultats de
I’estudi ENE-COVID

L'objectiu és estimar la prevalenca provincial i nacional de I'excés de pes i de I'obesitat en la poblacio infantil i
adolescent a Espanya per sexe i caracteristiques sociodemografiques, i explorar fonts de desigualtats en la seva
distribucid i els seus patrons geografics. Per a la realitzacio es fa una enquesta seroepidemiologica (ENE-COVID) a
escala nacional amb 68.287 participants entre abril i juny de 2020. Com a resultats es troba que les prevalences
brutes eren més elevades en els nens que en les nenes (obesitat: 13,3% vs. 7,9%; excés de pes: 33,7% vs. 26%;
obesitat severa: 2,9% vs. 1,9%). Aquestes prevalences augmenten si hi ha preséncia de qualsevol adult amb excés
de pes a la llar, mentre que disminueixen amb els nivells d’educacio dels adults i amb ingressos mitjans més alts.
Les majors prevalences d’obesitat i excés de pes es van trobar a les provincies del nord-oest d’Espanya. Com a
conclusions, I'obesitat infantil i juvenil i I'excés de pes son molt freqlients a Espanya, amb diferencies de sexe,
sociodemografiques i geografiques rellevants. La variabilitat geografica explicada per les variables desfavorables
sociodemografiques indica que hi ha factors potencialment modificables sobre els quals centrar les intervencions a
diferents nivells geografics per combatre aguest problema.

Nom del GdT
Inequitats

Titol de I’actualitzacio

Tendéncies i desigualtats en I’esperanca de vida i 'esperanca de
vida en bona salut per barri durant I’epidemia de la covid-19 a
Barcelona

L'objectiu d’aquest estudi és descriure les tendencies en I'esperanca de vida (EV), I'esperanca de vida en bona salut
(EVBS) i les desigualtats per ingressos d’un barri durant el periode 2018-2019, comparat amb el periode pandémic
(2020-2021) a Barcelona. L'EV en néixer es va calcular a partir del padrd d’habitants. L'EVBS es va obtenir del
questionari de qualitat de vida EuroQol de I'Enquesta de salut de Barcelona de 2016. Les desigualtats es van avaluar
amb la bretxa entre quantils de la renda del barri. L'EV estava augmentant a Barcelona abans de la pandémia de la
covid-19, perd I'any 2020 es va reduir en 1,98 anys en els homes i en 2,44 anys en les dones. L'EVBS va disminuir
en 1,44 anys en els homes, i la modificacié no va ser significativa en les dones. La bretxa (diferéncia entre els barris
més rics i els més pobres) en EV i EVBS va augmentar: 7 anys per als homes i més de 8 per a les dones. Es demostra
un augment de les desigualtats a causa de la caiguda més gran de I'EV en dones de barris pobres. Aquestes dones
reuneixen dos eixos de desigualtat: el genere i el nivell socioeconomic. La pandémia ha afectat de manera desigual la
salut de la poblaci6 i ha afectat sobretot a les dones de classes socials baixes. Cal incorporar una visié de determinants
socials de la salut i d’equitat en les politiques de prevencié i abordatge de les crisis sanitaries, altrament el resultat
sera I'ampliacio de les inequitats.
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Nom del GAT
Inequitats

Titol de I’actualitzacio
Habitatge. La infraestructura clau per aconseguir la salut i el benestar
en entorns urbans

Els autors apunten cap a l'evidencia de la naturalesa essencial de I’habitatge per contribuir (0 dificultar) els
resultats en salut i benestar. Des d’una perspectiva de sistemes, que associa salut i cobeneficis de sostenibilitat,
es reconceptualitza I'habitatge com a: a) infraestructura clau, que dona suport a la creacié d’entorns domestics
saludables i accessibles per a tothom; I'habitatge ha de ser universal (i respondre a les necessitats canviants dels seus
ocupants, independentment de I'edat, capacitat i circumstancies socioeconomiques) i fisicament i economicament
accessible per satisfer les necessitats vitals, laborals i socials; I'accés desigual a aquest tipus d’habitatge provoca
desigualtats en salut entre grups socioeconomicament i demograficament diferents; i b) node central, que dona
suport i s'interconnecta amb altres infraestructures fonamentals (energia, aliments, aigua i sanejament, residus,
transport, tecnologies de la informacio i les comunicacions, entorn verd, educacio i atencié sanitaria) per aconseguir
la salut i benestar en entorns urbans, i oferir beneficis envers la sostenibilitat ambiental. Dos exemples: a Nova
Zelanda, iniciatives proactives per millorar la infraestructura dels habitatges existents i afavorir una regulacid i gestio
institucionals acurades; a Suécia, regeneracio de terrenys abandonats mitjancant una planificacio de I'espai integral
i una infraestructura sostenible i integrada. Les dificultats per fer realitat aquesta conceptualitzacié sén les mateixes
que dificulten la implementacié de les directrius d’habitatge i salut de I'OMS (2018): el «colonialisme dels colons» i
enfocaments de /aissez-faire de I'especulacié immobiliaria, amb una creixent divisié economica i I'augment del mercat
privat. La inestabilitat residencial afecta el sentit de pertinenca.

Nom del GdT
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Titol de I’actualitzacio
Recomanacions per a la practica de I’enfocament de génere en els
programes de salut

Retrospectiva. Anys 70:incorporen els cicles de la vida. Les dones tenen problemes de salut especifics que requereixen
atencié especifica. Permet visualitzar les seves necessitats. Anys 90: s’evidencien desigualtats. Invisibilitat de la
morbiditat diferencial per sexes. Anys 2000: models socials de genere, que es reprodueixen en els rols de genere i en
continguts d’identitats masculina i femenina. Determinants psicosocials per a la salut.

Enfocament de génere en la salut. Linia de salut de les dones: permet fer visibles les necessitats de les dones.
Necessitats diferents entre homes i dones, calen accions i plans amb resposta especifica per promoure la seva salut,
autonomia i capacitat d’accid. Linia de desigualtats de genere: cal promoure mesures politiques, socials i sanitaries
per fer visibles i reduir les desigualtats i inequitats de genere. Linia d’analisi de determinants de génere: analitzar el
paper de diferents manifestacions del genere, com ara rols, identitats (masculina/femenina/altres), orientacié sexual. ...
Enfocament integral de genere en salut: inclou morbiditat diferencial, necessitats especifiques de salut per a homes i
dones, atencid a les desigualtats i inequitats de génere, i analisi dels factors dels determinants psicosocials de génere.

Criteris per a I'aplicacié de I'enfocament integrat de génere en els programes de salut: 1. Caracteritzacié del problema.
2. Analisi de factors determinants de genere. 3. Eleccid/prioritat del problema. 4. Definici6 d’objectius. 5. Determinants
de genere en salut. 6. Model de genere tradicional, concepte i determinants. 7. Model de génere de transicid, concepte
i determinants. 8. Model de genere contemporani, concepte i determinants. 9. Model de géenere igualitari, factors
protectors. 10. Factors protectors de génere. 11. Determinants socioeconomics i treball.
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Menstruation and social inequities in Spain: a cross-sectional online
survey-based study

Diferents investigacions suggereixen que les desigualtats menstruals s’associen a pitjors resultats de salut. L'objectiu
de I'estudi és avaluar aquestes inequitats en relacid amb diferents factors sociodemografics mitjangant un giestionari
en linia realitzat a 22.823 dones i persones que menstruen entre 18 i 55 anys. Els aspectes tractats son els seguients:
1. Accés al sistema sanitari; 2. Accés a I'educacio i coneixements menstruals; 3. Pobresa i gestio menstrual; 4. Tabu,
vergonya i discriminacio, i 5. Participacio social, comunitaria i economica. L'estudi indica que la inequitat menstrual
afecta un nombre significatiu de dones, especialment aquelles en situacions de més dificultats economiques, alguns
collectius vulnerables de poblacié migrada i persones no binaries i trans que menstruen. Més de la meitat de les
persones participants havien utilitzat els serveis sanitaris per motius relacionats amb la menstruacio. No tenir la
nacionalitat espanyola s'associa a un menor accés als serveis sanitaris causat per barreres legislatives, financeres i
economiques. El nombre de participants que consideraven que no tenien prou informacié sobre el cicle menstrual va
ser raonablement elevat (45,3%). S'observen disparitats en I'accés a I'educacié menstrual entre paisos. Practicament,
el 75% van sentir-se durant la menstruacié menys capaces de ser productives. A partir de les respostes de les
participants se suggereixen diverses propostes per aconseguir I'equitat menstrual: garantir una educacié menstrual i
I'accés als serveis de salut; reduir els impostos sobre els productes menstruals; afavorir politiques de gestid menstrual
en entorns laborals i educatius; fomentar la participacid social i comunitaria per promoure I'autocura i la millora de la
gestio de la menstruacio.

Nom del GAT
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Titol de P’actualitzacio
Educacioén sexual desde las consultas sanitarias

Es important tenir en compte a les consultes sanitaries la salut sexual com a part fonamental de la salut de les
persones. Historicament, fruit d’una limitada educacio sexual, s'ha realitzat des de la perspectiva eshiaixada
cis-hetero-coito-adultocentrico-patriarcal. Amb cinc dimensions dins I'esfera sexual (sexe atribuit, identitat de génere,
orientaci6 sexual, expressio de genere i orientacio sexual) com a expressions no dicotomiques i interdependents entre
elles. Tenir presents també el plaer (objectiu principal de les relacions sexuals que sovint ni s’aborda), I'erotisme,
la intimitat, les relacions interpersonals, la comunicacio, I’autoconeixement, I'autoestima, els valors i les actituds, i
abordar la sexualitat des d’una mirada positiva, no des del perill. S’afegeix el concepte d’interseccionalitat, tenint
en compte aspectes (edat, nivell socioeconomic, educacio, migracio, étnia, orientacio sexual/génere/sexe, nivell
d’estudis i capacitacit) que poden comportar per a la persona una situacid de clara vulnerabilitat i que sigui objecte
de dificultats en I'atenci¢ sanitaria amb pitjors resultats en salut. Cal treballar els mites en la sexualitat, coneixer
I'anatomia (especialment de la vulva, gran desconeguda), explorar i potenciar el plaer (acceleradors i frens) i coneixer
les expectatives per poder diferenciar una frustracié d’una disfuncid real. Cal poder tenir una sexualitat «sana» basada
en l'autonomia i llibertat de decisio, en la comunicacié assertiva, en I'escolta respectuosa, en decisions conjuntes,
consensuades i sense coaccions de les persones implicades, amb corresponsabilitat anticonceptiva i de proteccid
(i explicar els diferents metodes disponibles segons la practica sexual), i prevenir la violencia sexual i masclista.
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Abordar la educacion sexual en adolescentes

L’adolescencia és un moment vital caracteritzat per canvis fisics, psicologics i socials, en el qual, malgrat que els
professionals sanitaris no en son els referents habituals, és important que explorin i acompanyin en un tema de
salut tan important com la sexualitat. Aquesta educacio sexual es pot realitzar des dels centres sanitaris (iniciant-la
ja des d'etapes infantils) o des dels centres educatius, en forma de consultes individuals o grupals. Alla on sigui que
es dugui a terme I'educacio, I'article proposa que es faci tenint presents les segiients premisses: generar un espai
de confiangca amb I'escolta activa i posicionant entre iguals, tot preservant la privacitat, confidencialitat i seguretat;
sense prejudicis i, des del respecte, fent preguntes obertes envers les diferencies (tant d’identitat, com relacionals o
de practiques sexuals); es parlara del risc, perqué el sexe sense risc no existeix, pero no tnicament des del discurs
del sexe i la reproduccid (amb caracter punitiu), sind considerant també aspectes tan importants com el plaer, la
intimitat, les emocions, I'autoconeixement, I'autoestima, I'erotisme, la identitat, els rols de genere i I'orientacio sexual;
explorar les creences individuals i els motius de les actuacions, i donar respostes a les preguntes i inquietuds; educar
des de la responsabilitat, I'empoderament, les habilitats comunicatives, el consentiment i la llibertat; despertar en
I'adolescent reflexions critiques, sense criminalitzar, envers les fonts d’informacio utilitzades en la sexualitat, com ara
la pornografia; i tenir a I'abast recursos per poder oferir-los (webs, llibres, series, youtubers...) i que siguin adequats
a la demanda realitzada o detectada.
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Standards of Medical Care in Diabetes—2023

Actualitzacié de les recomanacions de I’American Diabetes Association sobre el maneig i el tractament del pacient
amb diabetis mellitus. Aquestes recomanacions tenen el reconeixement internacional i son les que marquen la pauta.
Les recomanacions estan basades en els estudis epidemiologics i clinics que s’han publicat fins a la data de la seva
publicacid (en aquest cas fins al 2022).
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Grup d’estudi sobre diabetis a I'atencio primaria de salut
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2023 ESC Guidelines for the management of cardiovascular disease
in patients with diabetes

Aquesta guia publicada per I'European Society of Cardiology avalua i resumeix I’evidéncia disponible sobre la prevencié
i el tractament de la malaltia cardiovascular en el pacient diabetic, amb I'objectiu d’ajudar els professionals de la salut
a decidir el millor enfocament diagnostic i terapéutic d’aquesta complicacié del pacient amb diabetis mellitus de
tipus 2.
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Management of Type 2 Diabetic Kidney Disease in 2022: A Narrative
Review for Specialists and Primary Care

L'objectiu d’aquest document és proporcionar una revisio de I'evidencia actual per al diagnostic precog i el tractament
de la malaltia renal diabetica i en especial dels nous tractaments disponibles actualment.
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Cardiorenal syndrome and diabetes: an evil pairing

La sindrome cardiorenal (SRC) és una patologia que implica el cor i el ronyo. El deteriorament d’un d’ells provoca el mal
funcionament de I'altre. La diabetis mellitus (DM) comporta un major risc d'insuficiencia cardiaca i un pitjor pronostic.
Se sap que la triada de I'SRC i la DM s’associa amb un major risc d’hospitalitzacio i mortalitat. En els darrers anys,
farmacs com els inhibidors del cotransportador de sodi-glucosa de tipus 2 han mostrat beneficis cardiovasculars,
inicialment en pacients amb DM de tipus 2 i posteriorment amb malaltia renal cronica i insuficiencia cardiaca, amb
DM de tipus 2 i sense, oferint una nova oportunitat terapeutica, especialment per a pacients cardiorenals. A més,
els agonistes del peptid similar al glucago-1 han demostrat beneficis cardiovasculars en pacients amb DM i malaltia
cardiovascular, a més d’una reduccié del risc de progressio de la malaltia renal cronica.
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Recomendaciones en el manejo de la hiperglucemia en pacientes
con diabetes mellitus segun el grado de fragilidad

En aquest article es descriu com ha de ser el maneig del pacient fragil que pateix diabetis mellitus de tipus 2 (DM2).
La interaccio d'aquests dos factors de risc complexos requereix un enfocament holistic i personalitzat per garantir
resultats optims en la salut dels pacients afectats. Per aquest motiu, el cribratge de fragilitat en persones amb DM2
és crucial per identificar de manera precog aquells que podrien beneficiar-se d'intervencions especifiques. Un cop
detectats els pacients potencialment fragils, cal avaluar el grau de fragilitat en qué s’emmarquen a través d’una
valoracié geriatrica integral que proporciona una visio completa de la salut del pacient. D’aquesta manera, es podran
implementar estrategies terapeutiques individuals, farmacologiques i no farmacologiques, que aborden les seves
necessitats fisiques, socials i psicoemocionals, i oferir-li la maxima qualitat de vida possible, clau en la fragilitat.
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Importancia de la consulta ambulatoria previa a la visita a urgencias
hospitalarias en pacientes mayores. Impacto sobre los resultados de
la hospitalizacién

Estudi dissenyat per analitzar factors associats a I'existencia d’una visita al centre d’atencio primaria (CAP) abans
d’acudir al servei d’urgéncies hospitalaries (SUH) i I'impacte d’aquesta visita sobre els resultats finals del procés
a urgencies. Estudi multicentric amb una cohort de 24.645 pacients majors de 65 anys que consulten al SUH de
52 hospitals espanyols durant una setmana. Es van recollir i analitzar 14 variables (existencia 0 no de visita al CAP,
edat, sexe, nacionalitat, viure sol, viure a domicili, institucionalitzacio, index de Charlson, index de Barthel, caigudes
els 6 mesos previs, episodis previs de delirium, deteriorament cognitiu, depressio, escales de gravetat [qSOFA, SIRS,
NEWS2]). La variable principal va ser la influencia sobre la necessitat d'ingrés, i les secundaries, les variables en
hospitalitzats: realitzacio d’analitica, electrocardiograma, radiologia simple, temps d’estada a urgencies en hores i la
seva mitjana, i estada superior a 8 hores. Com a resultats: més del 70% van acudir per iniciativa propia; el 97,5%
eren de nacionalitat espanyola; el 33,5% tenien una escala Barthel <100; el 13,5% tenien deteriorament cognitiu o
depressio. En comparar les caracteristiques entre grups amb i sense visita prévia, es va associar a visita prévia al CAP:
majors de 80 anys, espanyols, institucionalitzats, amb dependencia funcional o comorbiditat greu i I'escala NEWS2 de
5. En global, la gravetat a I'arribada va ser elevada en relacid amb les escales gSOFA i SIRS, un 15,3% i un 21,6%,
segons la NEWS2. Els pacients que havien anat previament al CAP ingressen més, pero la seva estada és menor. No
s’observa reduccid de les exploracions complementaries.
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Bag-valve-mask ventilation and survival from out-of-hospital cardiac
arrest: a multicenter study

Les guies de ressuscitacio cardiopulmonar recomanen la ventilacio amb bossa-mascareta en una relacié de 30:2 amb
les compressions toraciques. Aquesta ventilacid s'ha de seguir fins que no s’aconsegueixi una via aéria permeable
definitiva. Aquest estudi presenta una valoracio de la qualitat de la ventilacié amb bossa-mascareta i la supervivéncia
a I'alta dels pacients que han sofert una aturada cardiorespiratoria extrahospitalaria. Es van estudiar 1.976 aturades,
amb una durada de la reanimacié amb seqtiéncia 30:2 de 9,8 minuts (x4,9). En la majoria dels casos (60%), les
ventilacions no es van associar a un inflat pulmonar correcte. Els pacients que van rebre una ventilacié efectiva
en més del 50% de les ventilacions van demostrar una major probabilitat de retorn a la circulacié espontania, una
major supervivencia a I'alta hospitalaria i una menor incidencia de seqiieles neurologiques. La ventilacié amb bossa-
mascareta és una de les principals eines per ventilar durant una aturada cardiorespiratoria en I'ambit extrahospitalari.
Una tecnica correcta, assegurant una bona ventilacio, fara que el pacient tingui més possibilitats de supervivencia i
menors seqlieles neurologiques.
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Prehospital stratification and prioritisation of non-ST-segment
elevation acute coronary syndrome patients (NSTEACS):

the MARIACHI scale

Aquest estudi té com a objectiu desenvolupar i validar una escala de risc (escala MARIACHI-MArker of Risk in ACute
Heart Ischaemia) per a pacients amb sindrome coronaria aguda sense elevacio d’ST, amb I'objectiu de detectar
pacients amb major risc de mortalitat de forma precog. L'escala esta basada en I'edat, la pressid arterial sistolica, una
freqliencia cardiaca major de 95 bpm, Killip-Kimbal lll-IV i depressié de I'ST >0,5 mm. Els pacients es van catalogar
en tres grups: risc baix, amb un 43% de la mostra i un 0% de mortalitat; risc moderat amb un 35% de la mostra i
una mortalitat del 3,3%, i risc alt, que va suposar un 22% de la mostra amb una mortalitat del 17,5%. La deteccio
dels pacients d’alt risc pot permetre prioritzar el tractament invasiu de forma precog en aquests pacients per millorar
la seva supervivencia. El missatge d’aquest article és que els pacients amb un risc alt en I'escala MARIACHI han de
ser derivats a centres amb servei d’hemodinamica per a tractament invasiu precog, per millorar la seva supervivencia
i els resultats a llarg termini. Un altre fet remarcable de I'escala MARIACHI és que no depén de la determinacié de
troponines, fet que facilita la seva realitzacié en I'ambit extrahospitalari.
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El HEART-score es pot simplificar sense pérdua de poder
discriminatori en pacients amb dolor al pit.

Presentaci6 del HET-score

El segon motiu de consulta a urgéncies és el dolor toracic. Es un procés amb signes i simptomes molt diferents que
poden portar a donar I'alta a pacients amb sindrome coronaria aguda (SCA). Una eina que permeti estratificar el risc
d’SCA en pacients amb dolor toracic és molt dtil. Aquest estudi compara el HEART-score (historial, electrocardiograma
[ECG], edat, factors de risc i troponines) amb una versié simplificada, HET-score (historial, ECG i troponines), en un
estudi multicentric que va concloure que els resultats eren similars entre totes dues eines a I’hora de discriminar un
dolor toracic d’un SCA. Per tant, com és més simple, el HET-score sembla més facil i util de manejar a urgencies.
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Coneixement en suport vital basic en poblacié general. Estudi
multinacional a nou paisos arabs

En situacions de suport vital basic (SVB), I'actuacio dels primers intervinents és clau. Amb la finalitat de valorar el
coneixement en SVB de la poblacid no sanitaria dels paisos arabs i poder comparar-lo amb el coneixement molt
millorable de la poblaci6 occidental es va realitzar un estudi basat en una enquesta. Els participants de zones urbanes
i aquells que havien rebut formacid prévia van puntuar millor. Aixi i tot, els coneixements en general van ser insuficients
per poder concloure que es podia manejar una urgencia en situacions d’SVB.
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La Declaracié d’Hamburg. Promocié de I'activitat fisica global per a
la salut publica

Document de consens que reuneix referents mundials per promoure I'activitat fisica (AF) i difondre’n els beneficis.
L'objectiu principal és augmentar la consciencia sobre la importancia de I'AF per a la salut publica i fomentar la
col-laboraci¢ entre els sectors public i privat per promoure-la a tot el mon. Aquest consens destaca la necessitat
d’abordar la manca d’AF com un problema de salut publica global i presenta evidencia dels beneficis de I’AF per
a la salut, incloent-hi la prevencié de malalties croniques, com diabetis, obesitat i malalties cardiovasculars. També
emfatitza sobre la importancia de I'activitat fisica per a la salut mental i el benestar general.

Fa recomanacions per promoure-la, incloent-hi la necessitat de politiques i programes efectius, en el lloc de treball i
I'educacid, i la necessitat de recerques addicionals sobre I'efectivitat de les politiques i programes d’AF.

A més, destaca la importancia de la col-laboracid entre els sectors public i privat per promoure-la; presenta
exemples d’iniciatives de tot el mon, i també emfatitza sobre la necessitat d’abordar les desigualtats en I’AF i la salut,
particularment en relacio amb minories i grups marginats. Representa una crida a I'accio per promoure I'AF a tot
el mon i abordar-la com un problema de salut ptblica global, destacant la necessitat de dirigir els esforgos amb la
implicacio de politiques que dissenyin i apliquin programes efectius (tambg entre estudiants de ciencies de la salut), i
la necessitat de comptar amb linies de recerca que valorin I'efectivitat de la seva implementacid.
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Contraindicacions per a la practica esportiva. Document de consens
de la Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte, versié 2023

L'activitat fisica té més de cent beneficis per a la salut, pero en algunes situacions concretes pot estar contraindicada.

La Sociedad Espariola de Medicina del Deporte, liderada per tres coordinadors i vehiculada per 44 especialistes, ha
publicat recentment I'actualitzacio d’un document de consens sobre les contraindicacions especifiques de la practica
esportiva.

Arran de la nova evidéncia cientifica en prevencio de mort sobtada en infants i adults, cal destacar I'efecte protector
que han demostrat les revisions mediques per a la salut i la vida dels esportistes. En el col-lectiu esportista amateur,
federat 0 no, s’obvien moltes d’aquestes revisions que de forma precog detectarien anomalies que desaconsellarien,
en alguns casos, la practica de I'esport o la competicio. L'article original és extens i s’estructura per aparells (circulatori,
respiratori, metabolic o locomotor, entre altres) a manera de fitxes de facil consulta; i identifica el risc (amb semafors)
de 'activitat fisica i la temporalitat del repos esportiu en funcié del trastorn detectat en la revisio (temporal o definitiu).

Des de I'atencid primaria, en la qual la prescripcio de I'activitat fisica és habitual per part dels professionals de la salut,
tant en la poblacid sana com en la malalta, aconsellem el coneixement d’aquestes recomanacions consensuades
en aquest document per prescriure amb seguretat i actualitzar les prescripcions segons evolucionin clinicament els
pacients.

Aixi mateix, creiem necessaria la realitzacio d’exploracions complementaries, si cal, i la cooperacié amb unitats
especifiques per vetllar per la salut fisica, psiquica i social dels nostres pacients esportistes, que cada vegada sén
més nombrosos i longeus.
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Futbol, més enlla de I'espectacle

The Lancet ha publicat un estudi sobre la salut dels futbolistes suecs. Es van seleccionar futbolistes que van competir
entre 1924 i 2019. L'estudi va evidenciar una prevalenga més elevada de malalties neurodegeneratives, i d'Alzheimer
en concret, en els futbolistes respecte a la poblacid general. El risc relatiu de patir malalties neurodegeneratives va ser
superior entre els jugadors de camp (donen cops de cap de forma reiterada) que entre els porters. En contrapartida,
la mortalitat per totes les causes va ser inferior entre els futbolistes en comparacié amb el grup control. Els autors no
han ofert dades en relacié amb el futbol femeni, una disciplina emergent en els darrers anys en els paisos occidentals.
Seria interessant fer estudis en aquest col-lectiu per evitar I'extrapolacid de les conclusions de la poblacid masculina
i evitar biaixos entre sexes. Aquest estudi demostra que la demencia de tipus Alzheimer és superior en els jugadors
de camp que en els porters i, en global, que en la poblacié general, també. Les federacions de futbol nacionals i
internacionals, i les autoritats esportives en tota la seva extensio haurien de vetllar per la salut dels esportistes. Una
mesura oportuna i de consens podria ser I'is del casquet protector, com passa en altres esports com el rugbi o la boxa.
Actualment, el futbol es practica sense mesures de proteccid i el nostre esforc ha de fonamentar-se en la divulgacio
d’aquesta evidencia i donar a coneixer als nostres ens organitzatius la necessitat d’un canvi.
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| tu? Quantes passes camines cada dia?

L’OMS atribueix a la inactivitat fisica 3,2 milions de morts anuals. Dos anys després de la pandemia, malauradament,
els nivells d’activitat entre la poblacié encara no s’han recuperat. Entre les estrategies per incentivar-la disposem de
la tecnologia incorporada als mobils intel-ligents i similars. Tots teniem mentalment integrat que calia caminar 10.000
passes cada dia per aconseguir beneficis en salut, per ser fisicament actius. Recentment ha estat publicat a la revista
de I'European Society of Cardiology un article que ha obtingut gran resso mediatic i sobre el qual s’han interessat els
mitjans de comunicacio. L'estudi, una metaanalisi, liderat per un investigador polonés i la Universitat Johns Hopkins,
ha analitzat 17 cohorts de més de 225.000 persones d’Australia, EUA, Canada, Japd, Noruega i Espanya, sanes, amb
una mitjana d’edat de 64 anys i un 49% de dones, durant una mitjana de 7,1 anys. S’hi evidencia que a partir de les
3.867 passes ja obtenim grans beneficis en salut i que, en afegir 500 passes diaries, la mortalitat cardiovascular es
redueix un 7%, i amb mil, més d’un 15% la mortalitat per totes les causes. Com a punts forts destaca la gran mida
de la mostra i la paritat en sexes i climes. Com a factors limitadors, que es tracta d’un estudi observacional, no es
mesura sempre amb el mateix aparell i no es discrimina per raga, nivell socioeconomic o per la intensitat de les passes
caminades o corregudes, i tampoc s'avalua a individus amb patologia cronica previa.
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Els guerrers del cap de setmana. Un perfil d’exercici fisic saludable?

Tot i que I'activitat fisica ha demostrat mdltiples beneficis per a la salut, es generen dubtes sobre si determinats
patrons de practica d’exercici fisic poden tenir menys repercussions positives o inclis repercussions negatives en
la salut dels atletes. Un dels principals focus es troba en els «guerrers del cap de setmana» (weekend warriors), que
concentren la major part de la seva activitat fisica durant 1-2 dies (generalment caps de setmana). Aquest estudi
correlaciona bases de dades obtingudes en accelerometres de canell de 89.573 pacients. Es van estudiar pacients
que duen a terme activitat fisica regular (>150 min/setmana), weekend warriors (>150 min/setmana i més del 50%
d’aquesta activitat duta a terme en 1-2 dies) i pacients inactius (<150 min per setmana). Es van correlacionar els
tres patrons d’activitat fisica amb patologia cardiovascular (fibril-lacié auricular, cardiopatia isquemica, insuficiencia
cardiaca). Els resultats van demostrar que no hi ha diferéncies pel que fa a patologia cardiovascular entre els patrons
d’activitat fisica regulars i el patro de weekend warrior en comparacié amb pacients inactius. Respecte a la poblacid
d’estudi cal destacar que mentre que les xifres d’individus que fan activitat fisica reqular i weekend warriors era similar
entre homes i dones, la poblacié femenina inactiva era dues vegades més gran que la masculina. Aquest resultat pot
ser Util per buscar eines per lluitar contra la inactivitat en el genere fementi.
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Desenvolupament, validacié i avaluacio pronostica d’una puntuacié
de risc per a resultats relacionats amb el fetge a llarg termini en la
poblacié general. Un estudi multicohort

La cirrosi hepatica representa el 2,4% de les morts anuals al mon, amb una carrega economica significativa per als
sistemes sanitaris. Qualsevol procés inflamatori hepatic cronic secundari a diversos factors, com hepatitis viriques,
consum excessiu d'alcohol o fetge gras metabolic, pot provocar cirrosi. Durant els dltims anys, la prevalenca de
I'nepatopatia per virus de I'hepatitis C esta en descens per I'eficacia dels farmacs antivirals. No obstant aixo, la
malaltia per fetge gras metabolic esta augmentant de manera preocupant en relacio amb I'epidemia d’obesitat i
diabetis mellitus de tipus 2. Aquest estudi va tenir com a objectiu desenvolupar una puntuacié per identificar les
persones en risc de patir cirrosi. Aquesta puntuacio, anomenada LiverRisk, consta de sis variables (edat, sexe,
aspartat-aminotransferasa, alanina-aminotransferasa, gammaglutamil-transpeptidasa, glucosa, colesterol i recompte
plaquetari), i es va obtenir d’'una cohort prospectiva que va incloure subjectes de poblacio general sense malaltia
hepatica coneguda de Sis paisos europeus, a qui es va avaluar la fibrosi hepatica mitjangant elastografia transitoria.
LiverRisk va superar les puntuacions meés utilitzades per a I'estimacio de fibrosi no invasiva. Els autors van concloure
que LiverRisk podria usar-se per al diagnostic primerenc de malaltia hepatica cronica amb fibrosi avangada abans
del desenvolupament de cirrosi hepatica i de les seves complicacions, o cancer de fetge. Aquest diagnostic precog
pot realitzar-se a I'atencio primaria i permetria I'aplicacié de mesures preventives amb intervencions per aturar o
reduir els efectes dels factors causals responsables de la malaltia hepatica, i reduir les hospitalitzacions i la mortalitat
relacionades amb el fetge.
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Materials dentals com a agents etiologics de la disrupcié endocrina

Aquesta revisio actualitzada de PubMed descriu una relacié directa entre diversos materials dentals (principalment
d’obturacié directa) amb I'afectacid organica dels pacients. Anualment es produeixen més de 3,5 milions de tones de
bisfenol A (BPA) a tot el mon, i més de 100 tones s’alliberen al medi ambient. Es possible estar exposat als bisfenols
en diferents formes per la seva amplia gamma d’usos i per I'alliberament del BPA de diversos productes plastics. A
nivell organic, la principal font d’exposicit és la boca, a través de diversos materials dentals, entre ells els materials
d’obturacid, ja que segons la seva composicio i procés de polimeritzacié poden alliberar diversos monomers, essent
el més conegut el BPA. Si I'organisme no pot eliminar-los per processos naturals, s’esdevé una bioacumulacio que
comporta una irritacio a nivell local de la cavitat bucal o processos de disrupcié endocrina a distancia, que poques
vegades es relacionen amb la boca. La valoracié de la salut bucal com a font de desordres endocrins és fonamental.
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L’exposicid a les fragancies afecta la qualitat de Iaire als interiors i la
salut

La demanda i I'is de productes farmaceutics, d’higiene personal, neteja i ambientadors ha crescut de forma
substancial, en especial d’aquells que inclouen aromes sintetics, principalment derivats del petroli, ja que s6n més
economics. Aquests productes representen un impacte negatiu en les emissions globals —de més d’1 Tg/any el
2018 i podria superar els 2 Tg/any el 2050—, i també s’ha evidenciat que afecta la qualitat de I'aire interior a les
llars i la salut de les persones. Sota les denominacions de fragancia i de perfum es presenten barreges complexes
de dotzenes o centenars de substancies quimiques en lloc d’un sol compost que aporti I'olor. Els productes de neteja
i cura personal d’us quotidia poden incloure alquilfenols, antimicrobians, bisfenols, etanolamines, parabens, ftalats i
benzofenones, exemples d’algunes classes del centenar de substancies quimiques de les quals se sap que actuen
com a xenobiotics i sén persistents, bioacumulatives i transformables. L'augment de la concentracid de fragancies i
compostos organics volatils associats a les fragancies a |'aire interior pot causar malestar, efectes cutanis, respiratoris
i sistemics adversos, com mal de cap, atacs d’asma, dificultats respiratories, problemes cardiovasculars i neurologics,
irritacio de les mucoses i dermatitis de contacte. Aquest article de revisio posa I'atencio en les substancies quimiques
aromatiques, ja que I'exposicid és repetitiva i suposen un risc per a les persones vulnerables i sensibles, com la
infancia, les persones amb sensibilitat ambiental, amb asma, amb al-lergies, que pateixen migranya i els treballadors
ocupacionals i de la neteja.
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Contaminacié ambiental i accidents cardiovasculars i
tromboembolics en adults ancians i condicions d’alt risc

La contaminacié de I'aire esta vinculada amb un major risc de malalties cardiovasculars. Aquest estudi se centra
en grups medicament vulnerables o marginats. La cohort d'1.934.453 persones amb condicions d'alt risc
d’esdeveniments cardiovasculars i trombotics (ECT) (edat mitjana = 77 anys; 60% dones; 87% blancs) es vincula,
segons el codi postal, al nivell mitja estacional de concentracions de particules fines (PM, ). S'avalua la relacio entre
I'exposicid estacional a PMZV5 i I'nospitalitzacio per a cada una de les set causes relacionades amb ECT, utilitzant models
estructurals marginals ajustats per la historia clinica per a variables demografiques individuals i socioeconomiques
del barri, aixi com la comorbiditat inicial, comportaments de salut i serveis de salut. Com a resultat, es conclou que
un augment d’1 pg/m?® en I'exposicié a PM, ; es va associar significativament amb un major risc de sis dels set tipus
d’hospitalitzacié per ECT. S’observaren forts augments de risc per a I'atac isquémic transitori, tromboembolisme
venos i insuficiencia cardiaca. També es va trobar que els nord-americans d’origen asiatic eren més susceptibles als
efectes tromboembolics venosos de les PM, ., mentre que els nadius americans eren més vulnerables als accidents
cerebrovasculars (atac isquémic transitori).
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Exposicié prenatal a multiples disruptors endocrins i trajectoria de
I'index de massa corporal en la infancia de la cohort d’estudi INMA

L'exposicio prenatal a substancies quimiques disruptores endocrines (DE) pot alterar el creixement fetal i postnatal
normal. Els estudis s’han centrat principalment en aspectes individuals del creixement en moments especifics,
utilitzant models d’exposicid a una sola substancia quimica. No obstant aixo, els éssers humans estan exposats a
multiples DE simultaniament i el creixement és un procés dinamic. L'estudi se centra a avaluar I’exposicié a una amplia
gamma de DE que es troben a la dieta i en productes quotidians: plastics, productes d’higiene personal i pesticides
(es van incloure contaminants organics persistents, substancies perfluoroalquilades, bifenils policlorats, ftalats i fenols,
entre altres). S’avalua la relacié de les DE amb les trajectories de creixement de I'index de massa corporal (IMC) fent
servir I'enfocament del modelatge d’exposicio unica i mixta. Es demostra que aquesta exposicié quimica a DE prenatal,
Unica i, sobretot, combinada, esta relacionada amb un augment accelerat de I'lMC en els infants des del naixement
fins als 9 anys. A més a més, el creixement accelerat durant la infancia s'ha relacionat amb diversos problemes de
salut en etapes posteriors, com ara I'obesitat, malalties cardiovasculars i la diabetis. Cal destacar la importancia de
realitzar més investigacions per avaluar les implicacions per a la salut de I'exposicié prenatal a substancies quimiques
ambientals, amb I'objectiu d'informar la poblaci6 i poder prendre mesures de salut publica per reduir els riscos
associats a I'exposicié a aquestes substancies durant I'embaras.
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Exposicié prenatal a plastics comuns. Estudi longitudinal dels ftalats,
mesures volumeétriques cerebrals i coeficient intel-lectual en joves

L'exposicio als ftalats, utilitzats com a plastificants i dissolvents en productes de consum, és omnipresent. Tot i les
creixents preocupacions respecte a la seva neurotoxicitat, les diferencies cerebrals associades amb I'exposicid
gestacional a ftalats estan poc estudiades. L'estudi més recent, liderat per Monica Guxens, se centra en I'exposicié a
ftalats abans del naixement. Ha demostrat que aquesta exposicio esta vinculada a un volum total de substancia grisa
(que ajuda a processar la informacié) menor en la infancia, cosa que podria estar relacionada amb un menor coeficient
intel-lectual (ftalat de monoetil). També esta relacionada amb un menor volum de materia blanca (que comunica la
substancia grisa amb la resta del cos), especificament en les nenes, i un menor coeficient intel-lectual (ftalat de
monoisobutil). Estudis previs havien mostrat un possible efecte al cap de 6 anys. Aquest estudi ho confirma i mostra
que al cap de 14 anys encara persisteix. L'estudi suggereix que I'impacte global de I'exposicio prenatal als ftalats en
les mesures volumetriques cerebrals s'estén fins a I'adolescencia, i el desenvolupament cognitiu és menys optim.
Encara que els efectes individuals son petits, els resultats indiquen que I'exposicié generalitzada a ftalats i la falta de
regulacid pot tenir un impacte significatiu en la salut publica.
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Vacuna herpes z0ster en el pacient respiratori cronic

Les complicacions de I'herpes zoster (HZ), la neuralgia postherpética (NPH) i I'HZ oftalmic generen una gran
discapacitat (amb reduccio de la qualitat de vida) i despesa. A més, I'HZ oftalmic té el risc de produir ceguera. Entre els
pacients susceptibles, el grup més documentat és el dels malalts respiratoris cronics, sobretot amb malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC) i asma. El risc d’HZ oftalmic s’incrementa un 53% en I'MPOC i un 90% en I'asma. El
d’NPH un 20% en I'asma. En 'MPQC, a més, hi ha un risc en relacié amb I'is de corticoides respecte a I'absencia
d’aquest tractament, que és major amb la via oral. L'edat i les malalties respiratories croniques, conjuntament,
augmenten el risc de patir HZ i les seves complicacions. Hi ha poca consciencia d’aquest risc i en general les ratios de
vacunacio d’aquests pacients continuen sent baixes. Els estudis pivot de la nova vacuna d’HZ recombinant adjuvada
s’han fet en adults majors de 50 anys, amb una eficacia del 97,2% i un augment dels efectes adversos lleus sense
augment dels greus o de la mortalitat enfront del placebo. La informacié en menors de 50 anys amb asma o MPOC és
limitada, pero el risc augmentat d’HZ en aquests pacients suggereix el benefici de la seva inclusio en els calendaris
vacunals. L’Agencia Europea del Medicament i els Centers for Disease Control and Prevention dels EUA han ampliat la
recomanacio als pacients majors de 18 anys amb augment de risc o immunodepressio, i la recent guia de la Iniciativa
Global per a 'MPOC (GOLD) 2023 recomana diverses vacunes per a I'MPOC, incloent-hi la d’HZ.
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Criteris de derivacio en la malaltia pulmonar obstructiva cronica

La malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) és una malaltia heterogenia caracteritzada per la preséncia de
simptomes respiratoris persistents i una limitaci del flux espiratori. Molts pacients presenten exacerbacions durant
la seva evolucid. Malgrat I'existéncia de guies, com la de la Iniciativa Global per a 'MPOC (GOLD) o la Guia espariola
de la EPOC (GesEPOC), que intenten donar les recomanacions més adients, segons la millor evidencia disponible, els
resultats no son els esperats. Actualment hi ha un infradiagnostic important de la malaltia i una manca de control de
la majoria dels pacients. Aixd suposa una carrega a tots els nivells. Aquest document ha estat realitzat per les diverses
societats d’atencid primaria, com semFYC, Semergen, SEMG, GRAP, SEPAR (pneumologia) i SEFAC (farmacia clinica,
familiar i comunitaria). EI punt fort és la visié centrada en el pacient i no en la malaltia; centrada, com indica el titol, en
la continuitat assistencial en la linia d’altres propostes, com poden ser les rutes assistencials. Insisteix principalment
en el diagnostic precog de la malaltia i en les eines per a un seguiment més adient d’aquests pacients. Atorga un
paper important a la infermeria d’atencié primaria i a la farmacia comunitaria. Com a conclusio, podem dir que aquest
document és una proposta des d’un punt de vista assistencial per ajudar a un diagnostic i seguiment millors d’aquests
pacients i perque estiguin millor controlats.
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Novetats de la Guia espafiola del manejo del asma GEMA 5.3

La Guia Espafiola para el manejo del asma és avui una guia internacional multidisciplinaria de referéncia. Les
actualitzacions més rellevants de la nova guia GEMA 5.3 publicada enguany son: a) Concepte de remissid: situacio en
que no hi ha activitat de la malaltia, sigui de forma espontania o pel tractament; b) En la prova broncodilatadora (PBD)
s'incorpora el nou valor de resposta positiva, I'augment del volum expiratori forcat en el primer segon (FEV,) >10%
del valor tedric de referencia de FEV, o FVG; ¢) S’elimina la teofil-lina; es descriuen les conseqiigncies de I'abus dels
broncodilatadors d’accio curta agonista $2 (SABA); hi ha una nova definicio de I'asma greu no controlada que inclou
I'ts d’un tercer farmac (broncodilatador anticolinergic d’accio llarga [LAMA]) a les dosis elevades de glucocorticoides
inhalats (GCI)/broncodilatadors d’accio llarga agonista $2 (LABA) per establir-la; inclusid del tezepelumab i del
benralizumab en el tractament de I'asma amb inflamacié de tipus 2 amb eosindfils a la sang entre 150-300/ul;
d) Nous qtiestionaris recomanats: I’Asthma Impairment and Risk Questionnaire (AIRQ) per determinar el grau de
control actual i el del risc futur, la puntuacié FEQS ponderada del FEV,, exacerbacions, corticoides orals i simptomes
asmatics per determinar la resposta al farmac hiologic en asma, i el Sino-Nasal Outcome Test 22 (SNOT-22) per
determinar I'impacte en la qualitat de vida ocasionada per la rinosinusitis; e) També inclou algunes de les aportacions
més rellevants del Consens POLINA (rinosinusitis cronica i poliposi nasal), com son la seva proposta de tractament
esglaonat segons la gravetat i el control, o els criteris per a la prescripcio de farmacs biologics.

La novetat més destacada és la nova eina iaGEMA. Es tracta d’una aplicacié informatica que incorpora un programari
d’intelligencia artificial amb que es pot interactuar (de tipus xat).

Nom del GdT
Malalties respiratories

Titol de P’actualitzacio
La importancia dels errors en la tecnica inhalatoria

El PIFotal és un estudi observacional transversal multipais que s’ha dut a terme a I'atencié primaria (AP). Es van incloure
1.434 pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), amb 40 anys 0 més, que utilitzaven inhaladors de
pols seca com a tractament de manteniment. Es volia avaluar I'associacio entre els errors en la técnica inhalatoria i
I'estat de salut (valorat mitjancant els giiestionaris CCQ i CAT) i les exacerbacions. El 50,1% eren dones i I'edat mitjana
va ser 69,2 anys. Es va observar que errors a I'hora de fer la inhalacio, a I'aguantar la respiracio i a I'exhalar lentament
després de la inhalacié s'associen amb pitjors resultats en el CCQ i en el CAT. Aixi i tot, cap d’aquests errors es va
associar amb exacerbacions moderades. Pacients amb errors en la preparacid, a I'aguantar I'inhalador en la posicid
correcta durant la inhalacid i en la inhalacio tenen significativament més exacerbacions severes. Per tant, aquests
errors es consideren critics. El 81,3% dels pacients va fer almenys un error critic. Per una altra banda, s’ha vist que
la combinaci¢ dels errors a I'exhalar completament abans de fer la inhalacid, inhalar i aguantar la respiracié (almenys
6 segons) s’ha associat amb pitjors resultats en el CCQ i CAT, aixi com exacerbacions greus, sense ser estadisticament
significatius. Aquesta combinacio d’errors es dona en un 30,8% dels pacients.
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De la malaltia mental cap a la malaltia pulmonar obstructiva cronica,
hi pensem?

Hi ha relacio entre trastorns mentals i la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC). Una revisié sistematica ha
investigat I'associacio entre I'esquizofrenia i el trastorn bipolar, per una banda, i, per altra, 'MPOC, la seva prevalenca i
incidencia, els factors associats a I'aparicio de la malaltia i I'impacte en la mortalitat. La prevalenca de I'MPOC mostra
una variabilitat significativa (entre el 2,6 i el 52,7% en pacients amb esquizofrenia i entre el 3,0 i el 12,9% en pacients
bipolars). La incidéncia anual de I'MPOC mostra xifres rellevants en els dos grups. L'edat avancada es va identificar
com un factor de risc constant per a la presencia de I'MPOC en aquests pacients, encara que la relacié amb el consum
de tabac requereix una major investigacio. Es especialment preocupant 'augment substancial de la probabilitat de
mortalitat per 'MPOC en aquests pacients en comparacié amb la poblacié general i també s’associa amb un augment
de la mortalitat dels pacients hospitalitzats. Els pacients amb malalties mentals greus, com I'esquizofrénia o el trastorn
bipolar, tenen un major risc de malaltia i de comorbiditats mediques, incloent-hi les malalties respiratories, i presenten
un excés de mortalitat: el suicidi és la primera causa, pero les malalties respiratories sén una causa important de
mortalitat superant les malalties cardiovasculars. Les dades disponibles indiquen que I'MPOC en pacients amb
esquizofrenia i trastorn bipolar és un gran problema de salut publica. Aquest descobriment implica les organitzacions
sanitaries i els professionals a dirigir esforgos especifics per a conscienciar i desenvolupar programes de deteccio que
redueixin la carrega de I'MPQOC en la poblacid general i en persones amb esquizofrénia o trastorn bipolar, en particular.
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Malaltia pulmonar obstructiva cronica i multimorbiditat. Reconeixer i
abordar I’'aparicio sindémica

Proposen la sindemia (I'agregacié de dos o més clusters de malaltia que comparteixen mecanismes i factors de
risc, provocant I'agreujament del pronostic i la carrega de malaltia total) com a nou paradigma per guiar I'abordatge
integral del pacient amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC). Entenen I'MPOC com un component més
de la multimorbiditat del pacient. Ressalten que la salut publica necessita prevenir, detectar i manejar les malalties
croniques no comunicables. Per aix0 suggereixen la recerca d’estrategies per abordar aquest problema a nivell
primari mitjangant el desenvolupament de politiques per abordar els determinants de salut (basades en la prevencio) i
proporcionar una cobertura universal d’atencio integral. A nivell secundari proposen I'enfocament multidisciplinari del
pacient amb MPOC, que eviti la fragmentacio del seguiment dels pacients, tenint en compte que I'abordatge integral
de la condicié multimorbida és «vital». Finalment, aconsellen fer una cerca activa dels trets tractables més freqients
i rellevants que s’haurien d’abordar segons I'impacte que tinguin en el pacient i en els outcomes establerts com a
prioritaris conjuntament amb el pacient. Destaquen I'Us rutinari de biomarcadors en el seguiment d’aquest estat
multimorbid, no Unicament en la situacié aguditzada, sind en el seguiment habitual per a un diagnostic i abordatge
precog de les condicions associades més sovint, com les malalties cardiovasculars o les malalties metaboliques, entre
d’altres. | assumeixen la polifarmacia que reben aquests pacients i recomanen que s’han de valorar els farmacs que
reben per a altres patologies i, finalment, que es necessiten més estudis per entendre I'efecte que tenen aquests
farmacs en els pacients amb MPOC.
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Quin paper tenen els tractaments biologics en la malaltia pulmonar
obstructiva cronica?

La malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) és una malaltia respiratoria potencialment mortal que origina un
deteriorament progressiu de la funcié pulmonar. El 20-40% dels pacients presenten inflamacio de tipus 2, i tenen
un major risc d’exacerbacions i un recompte elevat d’eosinofils en sang. El dupilumab és un anticos monoclonal
totalment huma que blogueja el component receptor compartit de la interleucina-4 i la interleucina-13, factors clau
de la inflamacio de tipus 2. BOREA és un assaig clinic de fase 3. S’hi assignen persones amb MPOC amb recompte
d’eosinofils en sang >300 cel-lules/pl i risc elevat d’exacerbacio, malgrat que rebin triple terapia, a rebre dupilumab
(300 mg) o placebo subcutani durant 52 setmanes. S’ha exclos el diagnostic actual o I'antecedent d’asma.

Resultats: el dupilumab és el primer farmac biologic que ha demostrat una reduccio significativa, de fins al 30%,
en les exacerbacions agudes moderades o greus en I'MPOC en comparacié amb placebo (p<0,001); ha demostrat
la millora significativa de la funcié pulmonar al cap de 12 i de 52 setmanes, amb millora observada al cap de
2 setmanes d'iniciar el tractament (el volum expiratori forcat en el primer segon [FEV,] prebroncodilatador millora
160 ml [interval de confianga [IC] del 95%: 126 a 195; p<0,001]); també ha demostrat una millora significativa en
la qualitat de vida (’'SGRQ millora -9,7 [IC95%: -11,3 a -8,1; p=0,002]), i dels simptomes respiratoris (ERS-MPOC
millora -2,7 [IC95%: -3,2 a -2,2; p=0,001]).Com a conclusid, el dupilumab ofereix una oportunitat per millorar les
exacerbacions i el declivi de la funcié pulmonar en pacients amb MPOC no controlada amb inflamacié de tipus 2.
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El color de ’esput com a predictor de I'etiologia bacteriana de les
aguditzacions de la malaltia pulmonar obstructiva cronica

Es realitza una revisio sistematica d’uns 1.600 estudis d’entre els anys 2000 i 2020. Després d’una revisio de qualitat
dels estudis d’exactitud diagnostica, se’n seleccionen tretze, que inclouen 5.770 mostres d’esput. En els estudis
(cohorts, transversals i assaigs controlats) s'inclouen pacients de diferents escenaris clinics (@mbulatoris, d'urgéncies
hospitalaries i ingressats). Es fa una metaanalisi utilitzant un model de regressid logistica binaria. Els resultats
obtinguts son: sensibilitat del 81% (interval de confianca [IC] del 95%: 70-88%) i especificitat del 50% (IC95%:
35-65%). Aquests resultats no es van alterar significativament en una serie d’analisis de sensibilitat. D'un grup de
100 pacients amb aguditzacio de la malaltia pulmonar obstructiva cronica, si el 50% té infeccié bacteriana, tindriem
10 falsos negatius que infratractariem, i 24 falsos positius que sobretractariem inadequadament amb antibiotics, amb
les conseqtiencies que es deriven del seu excés d’'us. Es conclou que la precisid del color de I'esput com a prova de
diagnostic en aquest sentit és insuficient per recomanar-ne I'Us (com a marcador independent d'infeccié bacteriana).
Recomanem que el diagnostic d'infeccio bacteriana en I'aguditzacio de I'MPOC es faci amb la consideracid holistica
de les caracteristiques bioquimiques, microbiologiques i cliniques, i que el color de I'esput representi només una
d’aquestes caracteristiques.
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Capacitat de difusié de monoxid de carboni i mortalitat en la malaltia
pulmonar obstructiva cronica

El risc de mortalitat de la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) sovint s'estima utilitzant I'index BODE: index
de massa corporal, obstruccio (volum expiratori forgat en el primer segon [FEV|]), dispnea i capacitat d’exercici
(WT-6). La capacitat pulmonar de difusié de monoxid de carboni (DLCO) és un predictor potencial de mortalitat que
reflecteix una fisiologia diferent de la de I'index BODE. Aquest estudi avalua la DLCO com a predictor de mortalitat
utilitzant participants de I'estudi COPDGene, un estudi prospectiu observacional multicéntric amb cohorts d'individus
de 45 a 80 anys amb antecedents de tabaquisme (>10 paquets-anys). En I'analisi es van fer servir metodes de
risc proporcional (de Cox) per modelar la supervivencia, ajustat per edat, sexe, paquets-anys, estat de fumador,
index BODE, percentatge d’emfisema (tomografia computada [TC]), gruix de la paret (TC) i antecedents de malalties
cardiovasculars o renals. Es va observar en els resultats que, per cada disminucio del 10% del percentatge de la DLCO
prevista, la mortalitat augmentava un 28%. En comparacio amb altres predictors clinics, el percentatge de la DLCO
com a predictor va funcionar de manera similar al BODE i I'addicié de la DLCO al BODE va millorar la seva precisio
discriminativa. Conclusions: la DLCO és un predictor fort de mortalitat per totes les causes en persones amb MPOC,
independentment de I'index BODE, I'evidencia per TC d’emfisema i el gruix de les parets de les vies respiratories.
Aquestes troballes donen suport a la inclusié de la DLCO en models de pronostic de I'MPOC.
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Models d’aprenentatge automatic a partir de dades d’assaigs clinics
aleatoris per poder estimar els efectes del tractament individualitzat
sobre la taxa anual d’exacerbacio en pacients amb malaltia pulmonar
obstructiva cronica

[’heterogeneitat dels efectes de les intervencions cliniques és un problema en I'assistencia sanitaria, també en la
malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC). Als assaigs clinics aleatoris (ACA), I'analisi de la resposta al tractament
estudiat en la poblacio diana seleccionada sol menystenir la variacio individual. El repte és identificar les respostes
individuals a diferents tractaments de I'MPOC i els trets del tractament que influeixen. L'estudi aplica un model
basat en I'aprenentatge automatic (machine learning [ML]) capag de predir la resposta individual al tractament (ITE)
amb dades de dos ACA rellevants en I'MPOC: el SUMMIT (el paper del tractament combinat de furoat de fluticasona
[FF]/vilanterol [VI] en la mortalitat i la taxa d’exacerbacio anual) i I'TMPACT (el paper del tractament amb FF/umeclidini/
VI en la taxa anual d’exacerbacions moderades o greus d’MPOC). L'aplicacié al SUMMIT del model predictiu d’ML
determina, com a parametres responsables d’heterogeneitat de resposta al tractament, el volum expiratori forgat en
el primer segon [FEV.] predit, I'edat, I'is d’agonistes B, I'algada, el nombre d'exacerbacions previes, la pressio arterial
diastolica, el percentatge de capacitat vital forcada (FVC) prevista, els paquets-anys de tabac, I's de corticoides i
el pols. A 'IMPACT, el model confirma els nivells d’eosinofils en sang com a predictors importants dels efectes del
tractament i detecta menys heterogeneitat que al SUMMIT. Conclusié: els resultats mostren que els models d’ML
poden ser (tils per identificar ITE a diferents tractaments de I'MPOC. Una intel-ligéncia artificial entrenada amb models
d’ML podria inferir resultats individuals a partir de les dades d’ACA i esdevenir una eina clinica Util per a decisions
individualitzades en I'MPOC.
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Estudi STEP-HFpEF: la semaglutida en la insuficiencia cardiaca amb
fraccio d’ejeccio preservada i obesitat

La insuficiencia cardiaca amb fraccié d’ejeccid preservada (ICFEp) s'associa a una elevada carrega simptomatica i a
un deteriorament funcional progressiu, especialment en persones amb obesitat. Fins ara no disposem de tractaments
dirigits al pacient obes amb ICFEp. L'estudi STEP-HFpEF ha avaluat I'eficacia de la semaglutida en el pes i la qualitat
de vida en aquest perfil de pacients.

L'assaig va aleatoritzar 529 pacients obesos (index de massa corporal mitja: 37 [66% >35]) a rebre semaglutida
2,4 mg setmanals subcutanis o placebo durant 52 setmanes. L'objectiu principal combinat va ser la millora en la
qualitat de vida mitjancant el qliestionari Kansas (KCCQ-CSS) i els canvis de pes corporal.

La puntuacio del KCCQ-CSS va augmentar significativament amb semaglutida enfront de placebo (16,6 vs. 8,7 punts;
p<0,001), i la reduccio percentual mitjana de pes corporal va ser del 13,3% i del 2,6% (p<0,001), respectivament.
Dels objectius secundaris, cal destacar el canvi mitja en la distancia caminada en el test de 6 minuts amb semaglutida
(21,5 mvs. 1,2 m; p<0,001), el canvi percentual mitja del nivell de proteina C reactiva (PCR) (basal 3,8 mg/L; -43,5%
vs. -7,3%; p<0,001) i la reducci6 significativa de I'N-terminal del pro peptid natriuretic de tipus B (NT-pro BNP)
(-20,9% vs. -5,3%; basal de 450,8 pg/ml) enfront de placebo.

Conclusio i comentari: en pacients amb ICFEp i obesitat, la semaglutida s’associa a una millora dels simptomes
i 'activitat fisica, i una perdua de pes significativa. La reduccio dels nivells de PCR i NT-pro BNP suggereix que la
semaglutida podria actuar en altres mecanismes fisiopatologics més enlla de I'impacte en el pes, i aixo pot ser I'inici
de nous estudis per confirmar aquesta hipotesi.
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Millorant el diagnostic preco¢ de la malaltia cardiovascular en
pacients amb diabetis mellitus de tipus 2 i malaltia pulmonar
obstructiva cronica; estudi RED-CVD

Tot i que els pacients amb diabetis mellitus de tipus 2 (DM2) i/o malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) tenen un
major risc de patir malalties cardiovasculars (MCV), hi ha un infradiagnostic en aquestes poblacions. L'estudi RED-CVD
va testar I'efectivitat d’una estrategia diagnostica esglaonada a I'atencio primaria per identificar 'MCV en pacients
MPOC i/o DM2 comparada amb la practica habitual. Aquest assaig va aleatoritzar 1.216 pacients (87% amb DM2,
20% amb MPOC, 40% dones) sense MCV coneguda a seguiment habitual o intervenci6 diagnostica, estratificada en
tres passos: 1. giiestionari especific de simptomes, 2. exploracid fisica, N-terminal del pro peptid natriuretic de tipus
B (NT-pro BNP) i electrocardiograma, i 3. derivacio a criteri del metge o metgessa de familia. Els pacients van passar
del pas 1 al 2 segons la puntuacié del giiestionari, i al pas 3 en cas d’anomalies en el pas 2. L'objectiu principal va ser
el nombre de nous diagnostics d’MCV al cap d’1 any de seguiment. L'estrategia de cribratge va aconseguir fer més
nous diagnostics d’MCV comparada amb el grup control (8,0% vs. 3,2%, respectivament) amb una hazard ratio (HR)
de 2,83 (interval de confianca [IC] del 95%: 1,62-4,95), principalment en relacid amb el diagnostic d’insuficiencia
cardiaca (4,5% vs. 1,5%). La IC amb fraccid d’ejeccio preservada fou la més detectada (3,2% vs. 0,7%), sequida de
la cardiopatia isquémica (2,6% vs. 1,4%) i la fibril-lacié auricular (2,1% vs. 1,0%).

Conclusio i comentari: aquest estudi demostra que la deteccié d’MCV en pacients d'alt risc cardiovascular
mitjangant una estrategia proactiva, senzilla i a I'abast de I'atencié primaria és factible i augmenta el nombre de
diagnostics a la comunitat, especialment el d’insuficiencia cardiaca.
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Seguretat del canvi d’'un antagonista de la vitamina K a un
anticoagulant oral d’acci6 directa en pacients ancians i fragils amb
fibril-lacio auricular. Resultats de I'estudi aleatoritzat FRAIL-AF

La poblacid d’edat avangada i amb fragilitat esta infrarepresentada als estudis que valoren I'eficacia i seguretat
dels anticoagulants d’accid directa (ACOD) en la fibril-lacio auricular (FA). FRAIL-AF avalua la seguretat de canviar el
tractament amb antagonistes de la vitamina K (AVK) a ACOD, especificament en aquesta poblacio. Aquest assaig va
aleatoritzar 1.396 pacients amb FA no valvular, >75 anys i fragils (>3 punts en I'escala Gromingen Frailty Indicator)
a fer una permuta d’AVK a ACOD (grup d’intervencio) enfront de mantenir I’AVK (grup de control). L'objectiu principal
va ser una variable combinada d’hemorragia major (HM) o hemorragia no major clinicament rellevant (HNMCR). Els
pacients aleatoritzats a ACOD van presentar una major incidéncia de I'objectiu principal combinat (15,3% ACOD vs.
9,4% AVK [p<0,001]), amb una ra6 de risc d'1,69 (interval de confianga [IC] del 95%: 1,23-2,32; p<0,05), en relacio
amb una major incidencia d’HNMCR, motiu pel qual I'estudi es va suspendre anticipadament. La taxa d’esdeveniments
tromboembolics (objectiu secundari) va ser extremadament baixa en ambdos grups (2,4% amb ACOD vs. 2% amb
AVK; p<0,05).

Conclusio i comentari: FRAIL-AF és el primer assaig clinic d’ACOD en pacients fragils i d’edat avancada, un perfil de
pacients habitualment controlats a I'atencié primaria. L'estudi, a més, planteja la idoneitat d’un canvi en el tractament
anticoagulant, una hipotesi atractiva en pacients ancians amb baixa reserva pel perfil de seguretat dels ACOD. En
aquest estudi, pero, el switch d’AVK a ACOD va augmentar el risc hemorragic sense una reduccio d’esdeveniments
tromboembolics. Per tant, aquest canvi no s’hauria de considerar sistematicament sense una indicacio clara en
pacients ancians fragils amb FA.
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Acid bempedoic i esdeveniments cardiovasculars en pacients
intolerants a estatines

L'acid bempedoic redueix els nivells de colesterol de lipoproteines de baixa densitat (c-LDL) i s’associa amb menys
efectes adversos a nivell muscular. L'estudi CLEAR avalua I'acid bempedoic en la reduccié d'esdeveniments
cardiovasculars.

Aquest assaig va aleatoritzar 6.992 pacients amb malaltia cardiovascular establerta o alt risc cardiovascular i
intolerants a estatines (0 que no volien prendre-les), a rebre 180 mg d'acid bempedoic o placebo. L'objectiu principal
va ser un compost de 4 esdeveniments MACE (mort cardiovascular, infart no fatal, ictus no fatal o revascularitzacio
coronaria), i el seguiment mitja de 40,6 mesos.

L"acid bempedoic va reduir de manera significativa I'objectiu principal compost, enfront de placebo (11,7% vs. 13,3%,
respectivament) amb una hazard ratio (HR) de 0,87 (interval de confianga [IC] del 95%: 0,79-0,96; p=0,004). Al
cap de 6 mesos, I'acid bempedoic va reduir percentualment el ¢c-LDL un 21,1% enfront de placebo (107 mg/dL vs.
136 mg/dL) i la proteina C reactiva ultrasensible un 21,6% (2,3 mg/L basal). No va haver-hi diferencies significatives
en els efectes adversos globals entre els dos grups.

Conclusio i comentari: 'estudi CLEAR és el primer estudi amb acid benpedoic que mostra la reduccio dels
esdeveniments cardiovasculars en pacients amb malaltia o alt risc cardiovascular. Aquests resultats posicionen
I'acid bempedoic com a alternativa de tractament farmacologic, juntament amb I'ezetimiba en monoterapia i els
inhibidors de la PCSK9, en pacients amb malaltia vascular ateroesclerotica establerta, intolerants a les estatines i
que no aconsegueixen els nivells objectius de c-LDL. S’estima que un 5-10% de pacients no toleren les estatines.
En la resta d’escenaris, les estatines son els farmacs de primera eleccio, sigui en monoterapia o associades a altres
hipolipemiants.
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Semaglutida i resultats cardiovasculars en obesitat sense diabetis

La semaglutida, un agonista del péptid similar al glucagé-1 (aGLP1), ha demostrat que redueix el risc d’esdeveniments
cardiovasculars en pacients amb diabetis mellitus (SUSTAIN-6 i PIONEER-6). L'estudi SELECT investiga si la semaglutida
pot reduir el risc cardiovascular en persones amb sobrepés o obesitat perd sense diabetis.

Aquest assaig clinic va aleatoritzar individus de >45 anys amb malaltia cardiovascular establerta i un index de massa
corporal (IMC) >27 sense antecedents de diabetis mellitus, a rebre semaglutida 2,4 mg subcutania setmanal o placebo.
L'objectiu principal va ser un compost de mort cardiovascular, infart de miocardi no fatal o accident cerebrovascular no
fatal, mitjangant una analisi de I'interval temporal fins al primer esdeveniment, en un seguiment de 39,8 +9,4 mesos.

Es van incloure 17.604 pacients (61,6 +8,9 anys, 72,3% homes, IMC 33,3 +£5,0 [71,5% amb IMC >30], 68% amb
cardiopatia isquemica). Van presentar I'esdeveniment combinat principal 569 (6,5%) pacients amb semaglutida i 701
(8,0%) pacients amb placebo, amb una rad de risc de 0,80 (interval de confianga [IC] del 95%: 0,72-0,90; p<0,001),
mantinguda en tots els subgrups testats. No va haver-hi diferéncies significatives pel que fa a la mortalitat de causa
cardiovascular (2,5% semaglutida vs. 3,0% placebo; p=0,07). En la setmana 104, el canvi percentual de pes i de la
proteina C reactiva ultrasensible va ser de -8,51 (IC95%: -8,75 a -8,27), i del -37,82 (IC95%: -39,70 a -35,90) a
favor de semaglutida.

Conclusio i comentari: la semaglutida redueix els esdeveniments cardiovasculars majors en pacients amb malaltia
cardiovascular i sobrepes o obesitat sense diabetis. La reduccié del teixit adipds epicardiac o ectopic, i de la inflamacid
sistemica associada a I'excés de greix corporal anormal poden ser mecanismes subjacents d’aquest benefici.
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Consens d’escales i eines per a la valoracié multidimensional de les
persones a Catalunya

Primer consens catala sobre instruments per a la valoracio multidimensional de persones amb multimorbiditat,
fragilitat, cronicitat complexa o avancgada.

Professionals experts de sis societats cientifiques van consensuar una proposta global amb validacié posterior d’un
grup expert en psicometria d’instruments. El resultat final segons les dimensions d’avaluacio, diferenciant avaluacio
basica (N1) i avancada (N2), és el segiient: 1. Activitats instrumentals de la vida diaria: Lawton i Brody. 2. Activitats
basiques de la vida diaria: index de Barthel. 3. Cognitiva, N1: Pfeiffer; N2: Miniexamen cognoscitiu adaptat per Lobo,
Test de I'informador. 4. Emocional, sindrome depressiva. N1: GDS Yesavage de 5 items; N2: GDS Yesavage de 15
items. Malestar emocional, N1: giiestionari de deteccio del malestar emocional (DME; especialment en poblacio
oncologica); N2: Escala de Cornell (en pacients amb demencia). 5. Social. N1, risc social: Escala sociofamiliar TSO;
sobrecarrega del cuidador: Test de Zarit de 7 items. N2, valoracié de complexitat social: Self Sufficiency Matrix (SSM-
cat); sobrecarrega del cuidador: Test de Zarit de 22 items; suport social percebut: Escala d'Oslo-3. 6. Sindromes
geriatriques. Delirium, N1: Confusional Assessment Method (CAM); N2: Test 4at. Ulceres: Escala Braden. Caigudes i
trastorn de la marxa, N1: Timed Up & Go, Escala de Dowton; N2: SPPB; Escala de Tinetti. Desnutricid, N1: MNA-SF de
5 ftems; N2: MNA de 17 ftems. Disfagia, N1: EAT-10; N2: Test de volum i viscositat de la incontinencia urinaria: ICIQ-SF
de incontinencia urinaria (ICIQ-UI SF). 7. Valoracio de simptomes, N1: Edmonton Symptoms Assessment System; N2:
avaluacio del dolor en persones amb demencia PAINAD. 8. Qualitat de vida, N1: escala visual analogica EuroQol; N2:
EQ-5D-5L. 9. Adherencia al tractament: Escala ARMS. 10. Fragilitat. Cribratge: Gérontopdle Frailty Screening Test
(GFST). Quantificacié: Index fragil-VIG. 11. Final de vida. Valoracio de la complexitat: HexCom-red.
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Caracteritzacioé dels models organitzatius per a I’atencié domiciliaria i
a la cronicitat complexa en I’atenci6 primaria a Catalunya

L'objectiu d’aquest estudi va ser realitzar un mapatge descriptiu dels models assistencials dels programes d’atencio
domiciliaria (ATDOM) i d’atenci6 a persones fragils, amb cronicitat complexa (PCC) o avangada (MACA) aplicats per
I'atenci6 primaria (AP) del sistema sanitari piblic de Catalunya. Es un estudi descriptiu transversal mitjancant una
enquesta als responsables de tots els equips d’AP del Sistema sanitari integral d’utilitzacid publica de Catalunya
(SISCAT) I'any 2022. La taxa de resposta va ser del 100% (n = 372).

En el programa ATDOM es van identificar quatre models principals: unitat basica assistencial (UBA) tradicional, amb
possibilitat de fer visites diaries a domicili (32%); UBA amb trams reservats setmanalment o quinzenal per a I'atencio
domiciliaria (37%); unitat d’infermeria amb tots els pacients ATDOM assignats (10%); unitat multidisciplinaria (15%).
Altres models representen el 5%. EI model d’UBA tradicional és majoritari als territoris rurals (72,3%) i semirurals
(72,7%), mentre que als territoris semiurbans representa un 42%, i I'UBA amb tram reservat representa un 33%. Als
territoris urbans, I'UBA amb tram reservat representa el 48% i la unitat multidisciplinaria el 21%.

En el programa PCC/MACA es van identificar 5 models principals: UBA tradicional (22%); UBA amb suport de gestora
de casos (43%); UBA amb el suport d’una unitat interna a I'equip d’AP (23%); UBA amb el suport d’una unitat territorial
(5%), i unitat interna a I'equip d’AP (5%). Altres models representen el 2%. EI model d’UBA tradicional és majoritari en
zones rurals i semirurals, i la resta de models estan més presents en zones urbanes i semiurbanes.

Els models presenten variabilitat respecte a I'organitzacié interna dels equips d’AP, la coordinacio amb altres
dispositius, les eines de gesti6 aplicades i en les barreres i facilitadors de I'aplicacié del model.
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Contribucié de la fragilitat als patrons i trajectories de
multimorbiditat. Estudi de cohort dinamic longitudinal de persones
envellides

La multimorbiditat i la fragilitat s6n caracteristiques de I'envelliment que cal avaluar individualment perqué existeix
entre elles una relacio causal bidireccional.

L'estudi avalua de quina manera la inclusi¢ de la fragilitat contribueix a identificar i caracteritzar patrons de
multimorbiditat en persones >65 anys.

S’analitzaren dades de la historia clinica electronica per a la poblacié >65 anys de Catalunya (2010-2019): quasi
1,5 milions de participants, seguiment mitja de 7 anys (mitjana de patrons de cada participant: 1,8).

La fragilitat i la multimorbiditat es mesuraren anualment mitjancant eines validades (eFRAGICAP i SNAC-K,
respectivament). Es van obtenir dos conjunts d’onze patrons de multimorbiditat. A més de les condicions croniques
individuals, un conjunt va incloure I'edat i I'altre, la fragilitat.

Tots els patrons eren similars respecte a les condicions més prevalents, encara que els patrons que consideraven la
fragilitat eren millors per identificar la poblacié amb limitacions en la vida diaria, amb una major prevalenca d'individus
fragils en patrons com Ulceres croniques, vasculars periferiques i demencia, i mostraven una millor correlacié amb el
risc d’ingrés a la residencia de gent gran i la necessitat d’atencio domiciliaria. D’altra banda, el risc de mort s’ajustava
millor als patrons que incloien I'edat. Conclusio: la fragilitat s’ha de tenir en compte quan s’estudien els patrons de
multimorbiditat en adults grans. Aquests patrons i trajectories de multimorbiditat poden ajudar a identificar persones
amb necessitats especifiques i faciliten I'adaptacié de directrius d’intervencid clinica i social, i la planificacio de
recursos.
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El enfoque multidimensional de la fragilidad en la atencién primaria
de salud

L'envelliment poblacional ha comportat un augment de la multimorbiditat i, en conseqtiencia, una major prevalenga
de fragilitat en persones amb risc. La fragilitat es defineix com un estat clinic de major vulnerabilitat a esdeveniments
adversos de salut davant de factors estressors. Es destaca la seva multidimensionalitat, naturalesa dinamica i relacio
amb 'edat. L'atencio a les persones amb fragilitat implica I’abordatge del desafiament de la complexitat, considerant
les seves dimensions de manera interdependent.

Linterés en la fragilitat ha augmentat. La seva identificacio és essencial per oferir atencio a les persones amb risc
de patir esdeveniments adversos. S’han realitzat nombrosos estudis centrats a desenvolupar mesures objectives de
fragilitat, i han sorgit nous marcs conceptuals per comprendre la seva complexitat multidimensional.

Aquesta tesi doctoral aborda I'Us d’instruments multidimensionals per a I’avaluacio de la fragilitat a I'ambit de I'atencio
primaria de la salut (APS). Esta conformada per dues linies de recerca, amb compendi de cinc articles.

En la primera linia s’avalua I'index fragil-VIG en I’APS. Ha permes identificar sis perfils de fragilitat en persones ateses
en atencid domiciliaria que permeten una planificacio de cures més ajustada a les seves necessitats. Aixi mateix,
I'index fragil-VIG mostra una bona validesa convergent amb I'index EQ-5D-3L i I'escala de Braden, recolzant la seva
utilitat en I'APS.

En la segona linia es revisen els instruments multidimensionals de valoracio de la fragilitat disponibles. S’efectua una
revisio sistematica psicometrica sobre el Tilourg Frailty Indicator, un dels instruments recomanats en revisions previes.
Els resultats revelen buits de coneixement en algunes propietats de mesura.
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Administraci6 de tauletes triturades per a pacients amb disfagia i
alimentacié enteral. Reptes i consideracions

La disfagia és una sindrome geriatrica més prevalent amb I'envelliment i que cal atendre adequadament a I'entorn
domiciliari i residencial. La trituracid de medicaments per barrejar-los amb aliments o la seva administracio per sonda
enteral en persones amb disfagia és una practica habitual. Malgrat aixo, pot afectar les propietats farmacologiques
dels medicaments o provocar efectes adversos no desitjats. La trituracié de medicaments no és apropiada en farmacs
que porten recobriment enteric o d’alliberament lent i en presentacions sublinguals.

Aquesta revisio identifica les millors practiques sobre I'administracio segura de medicaments en pacients amb disfagia
0 amb alimentacid enteral: 1. Deteccio precog dels signes de disfagia, i avaluacio per part d’un logopeda. 2. Revisio
de la medicacio: cal explorar si estan disponibles presentacions alternatives per evitar la trituracié. Cal considerar la
substitucié de medicaments que causin o exacerbin disfagia. 3. S’ha de consultar amb el servei de farmacia sobre la
correcta administracid de medicaments amb coberta enterica o d’alliberament lent, o la combinacié de medicaments
triturats i els aliments o liquids indicats com a vehicle segons el medicament. 4. Educaci6 de I'entorn cuidador
sobre quins medicaments es poden triturar, tecniques de trituracio i aliments o begudes indicats com a vehicles
segons les propietats dels medicaments. 5. Cal una prescripcié medica individualitzada per escrit amb la indicacio de
trituracio de medicaments i recomanacions especifiques si s’escau. 6. Amb I'administracié de medicacio triturada per
sondes enterals, s’ha d’administrar la medicacio en bols per separat i netejar la sonda amb aigua abans i després de
I'administracio. Cal una especial atencio si el pacient té indicacid de restriccio hidrica.
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La melatonina com a coadjuvant en el tractament de pacients amb
fibromialgia

La melatonina se sintetitza al cervell a la glandula pineal. Existeix també una secrecid extrapineal, que actua com
a senyal autocrina o paracrina’. Esta implicada en la sincronitzacio del ritme circadiari i en la regulacié de la fatiga
i els ritmes de son-vigilia, i augmenta els mecanismes endogens d'inhibicié del dolor i de I'estat d’anim. Per tant,
els processos fisiologics dependents de la disponibilitat de melatonina son critics per als simptomes clinics de la
fibromialgia?.

Molts afectats de fibromialgia expliquen que dormen malament. Aquesta percepcié subjectiva podria estar relacionada
amb una capacitat fisiologica i psicologica reduida per regular les respostes a I'estres®. L'activitat fisica pot ajudar
a dormir millor mitjangant I'augment de la melatonina i la disminucié de I'estres, en un bucle de retroalimentacio
positiva‘,

L'is de melatonina sembla eficag per tractar signes i simptomes d’algunes malalties reumatiques amb alguns
efectes secundaris rars i menors. Destaca I'impacte positiu en els afectats de fibromialgia, osteoartritis i osteoporosi/
osteopenia®.

La interrupci6 del son té implicacions negatives en la gestio i el pronostic del dolor, fet que dona suport a la idea que
abordar la qualitat del son podria ser essencial per optimitzar la cura del dolor. D’entre les terapies farmacologiques, la
melatonina és la que compta amb més literatura que en demostra beneficis per al son i per al dolor®.

L'insomni cronic i la fibromialgia son altament comorbids. El creixent interes pel son en la fibromialgia sembla justificat”.
Es necessiten més investigacions per entendre i congixer I'alteracit del son en la percepcio del dolor.

Nom del GdT

Grup d’estudi de les sindromes de sensibilitat central en atencié
primaria

Titol de I’actualitzacio

Efectes de la dieta sense gluten en el dolor i d’altres simptomes en
pacients amb fibromialgia

Per a la fibromialgia no existeix una dieta terapeutica recomanada que ajudi al tractament multidisciplinari. Una revisio
sistematica’ avalua I'efecte de diferents dietes i conclou que totes poden produir efectes positius, especialment
les dietes basades en plantes; pero el petit volum de la mostra i la curta durada de les intervencions no permeten
recomanar-ne cap d'elles.

Un estudi® tracta 20 dones postmenopausiques no celiaques amb fibromialgia durant 6 mesos amb una dieta
lliure de gluten (DLG) alternada amb 3 mesos de dieta sense restriccions de gluten i un nou periode de 6 mesos
de DLG. Avaluen I'index de dolor generalitzat (WPI) i I'escala de gravetat de simptomes (SSS). El WPI inicial és de
10,3 +1,8 punts sobre 19; al cap de 6 mesos de DLG es redueixa 7,7 +1,4 (p<0,0001); en reintroduir el gluten durant
3mesos pujaa 9,2 1,2 (p=0,0008), i en fer novament DLG 6 mesos baixaa 6,9 +1,1 (p<0,0001). L'SSS inicial és de
6,4 +1,8 punts sobre 12; al cap de 6 mesos de DLG baixa a 4,15 +1,6 (p=0,0002); en reintroduir el gluten durant
3 mesos passa a 6,1 +1,5 (p<0,05), i amb la nova retirada del gluten durant 6 mesos baixa a 3,9 +0,9 (p<0,05).
Lestudi conclou que la DLG millora els simptomes de fibromialgia, en la linia d’altres estudis previs®, confirmant per
primer cop un empitjorament en reintroduir el gluten.
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Sexualitat i salut sexual en dones amb fibromialgia

Diverses publicacions emfatitzen que, en dones amb fibromialgia (FM), la funcié sexual s’ha d’avaluar, i que els futurs
tractaments haurien d’abordar aquesta area clinica amb I'objectiu de gestionar la disfuncié sexual (DS) en aquesta
poblacio. Una revisio d'articles qualitatius’ explica que dolor, rigidesa, fatiga i falta de son provoquen irritabilitat,
contribueixen a la pérdua de salut sexual i limiten el plaer i el desig. Les dones s’esforcen a afavorir la seva sexualitat
per no perdre-la; prioritzen la comunicacio en parella: entendre que no sempre és el moment adequat, explorar, jugar,
acariciar-se i congixer-se milloren la satisfaccio de la parella. Comparant dones amb FM amb dones control sanes?, la
DS es va trobar en un 79,6% de pacients amb FIM i només en un 22,2% de controls, i destaca la correlacio significativa
entre DS i gravetat de la malaltia i depressio.

En un estudi®, la disfuncio sexual es va veure afectada negativament per la disfuncio del sol pelvia i els simptomes
relacionats amb la bufeta, I'intesti i els organs pelvians en dones amb FM. Els autors suggereixen que la funcié
sexual i els problemes del sol pelvia en dones amb FM s’han de considerar junts, i cal planificar un enfocament per a
aquests problemes en els programes terapeutics. Viure i patir violencia de génere té un efecte acumulatiu i un impacte
important sobre la salut ginecologica de la dona. Prevenir la violencia sexual requereix un enfocament integral per
abordar factors individuals, relacionals, comunitaris i socials®.
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Tendéncies en I'abordatge de la sindrome de fatiga cronica/
encefalomielitis mialgica. Visio integral de les investigacions més
recents

L'estudi de Serrat i col." examina una intervencié multicomponent virtual, coneguda com a Fatiguewalk, que inclou
el maneig de la fatiga, dolor, ansietat, simptomes depressius i la funcionalitat general. S’ha observat una disminucio
significativa dels simptomes clinics en persones amb sindrome de fatiga cronica/encefalomielitis mialgica (SFC/EM)
que van rebre aquesta intervencié comparada amb el tractament habitual. Aquells que van respondre a la intervencio
inicial tenien una manifestacié clinica menys greu. Conclouen que I’enfocament multicomponent virtual pot ajudar
a millorar els simptomes de les persones amb SFC/EM. Steiner i col.? reporten les Ultimes troballes relacionades
amb I'SFC/EM presentades a la segona trobada internacional del Charité Fatigue Center. Es va abordar el paper del
sistema immune, de les disfuncions endotelials i del sistema nervids autonom. Es van presentar noves mesures de
diagnostic amb nous qiestionaris innovadors per al diagnostic, com el Munich Berlin Symptom Questionnaire (MBSQ),
que combina els Criteris diagnostics canadencs (CCC) i els criteris de I'Institute of Medicine (IOM) i noves propostes
de tractament. Es va suggerir que I'SFC/EM és part de I'espectre de la sindrome postcovid-19 i exposa que la meitat
de les persones amb fatiga severa compleixen els criteris CCC. També es va destacar la sensacié d’abandonament
sanitari i I'estigma que pateixen les persones amb aquesta sindrome a Alemanya.
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Actualitzacié en sensibilitat quimica multiple. Els receptors amb
potencial de recepci6 transitori

La sensibilitat quimica multiple (SQM) és una condici6 biologica que compta amb el suport d’evidencia solida,
especialment en relacio amb la sensibilitzacio dels receptors amb potencial de receptor transitori (TRP): la subfamilia
vanil-loide 1 (TRPV1) i la subfamilia ankyrin 1 (TRPA1), implicades en la fisiologia molecular de la percepcit quimica
i que s’expressen ampliament al sistema nervids. Actuen com a transductors per a senyals d’estimuls térmics,
quimics i mecanics, i juguen un paper crucial com a receptors quimiosensorials en diversos processos fisiologics i
fisiopatologics, com ara la tos, la sensacio de dolor, la inflamacio i la perpetuacio del dolor inflamatori i nociceptiu. Tant
la TRPA1 com la TRPV1 es poden activar per la contaminacid, I'estrés oxidatiu i la inflamacio sistemica. L'activacio
repetida i cronica d’aquests receptors pot provocar una regulacio i sensibilitzacio.

Destaca la necessitat d’una aproximacio col-laborativa entre diverses disciplines, incloent-hi educacié medica,
toxicologia i regulacié ambiental, per comprendre i tractar millor I'SQM. Es reclama una major consciéncia entre
professionals medics, educadors, reguladors i professionals de la salut pablica sobre I'SQM com a condicid médica
distintiva, integrant aquest coneixement en programes de formaci6 i practiques amb necessitat de reconeixer i
restringir productes quimics que desencadenen I'SQM per donar suport als afectats i prevenir més efectes adversos
en la poblacié. Aixi doncs, és important formar els professionals de la salut per oferir suport basat en evidencia a les
persones amb SQM i advocar per elles de manera efectiva.

Nom del GdT
Atencid a la gent gran

Titol de I’actualitzacio
Desprescripcid

Al 2017, I'Organitzacié Mundial de la Salut va llangar un desafiament global, Medicacié sense mal, per abordar la
seguretat de les persones, plantejant el maneig apropiat de la polifarmacia’.

La desprescripcio és la reduccié intencionada de la dosi d’un medicament o la seva suspensi6 total2. Es dificil quan
intervenen multiples prescriptors i proveidors assistencials en I'abordatge del pacient.

Un grup d’experts ha elaborat un model socioecologic (SEM) per ajudar a definir el procés de deprescripcio en els
diferents nivells®. Caracteristiques del SEM: 1. Nivell individual: caracteristiques biologiques del pacient i actituds/
creences. Experiencies prévies favorables en deprescripcid. Interés a congixer beneficis i efectes secundaris
dels tractaments. 2. Nivell interpersonal: relacid del pacient amb els prescriptors i amb I'entorn de cuidadors.
3. Nivell d’organitzacio: sistema de salut i assegurances mediques privades, segons les relacions i coordinacio entre
professionals. Sistemes d’informacio amb informacié medica compartida. 4. Nivell social: I'evidencia se centra en
el maneig d’una sola malaltia en lloc de mudiltiples afeccions croniques. Factors socials: accés limitat a I'atencid
regular, assegurancga o alfabetitzacio sanitaria. L'increment en I'Us dels serveis d’urgencies augmenta el nombre de
prescriptors.

EI SEM inclou preguntes per al disseny i I'avaluacio de les intervencions en els diferents nivells, per reduir amb éxit la
carrega de medicacio, disminuir efectes adversos i millorar la qualitat de vida.

['any 2023 s’ha publicat una nova versié dels criteris STOPP/START*, basats en sistemes fisiologics que resumeixen
I'evidencia sobre prescripcio clinicament rellevant amb I'Gs de medicaments inapropiats (STOPP) i omissions de
prescripcid (START). Inclou 190 criteris (133 STOPP i 57 START).
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Abordatge transdisciplinari del dolor persistent

Titol de I’actualitzacio
Activitat fisica i dolor lumbar cronic

Comprendre la interrelacio entre factors musculoesqueletics i dolor lumbar cronic (DLC) és crucial per dissenyar
intervencions efectives a I'atenci¢ primaria. Diversos estudis recents se centren en I'exercici fisic, la forca muscular i
la massa muscular com a elements clau en la gestio del DLC.

Un assaig clinic aleatoritzat revela que un programa de reeducacié amb preactivacio del muscul transvers abdominal
és més eficag (n = 16) que el tractament convencional (n = 19), amb un enfocament en la reduccio de la discapacitat
i 'augment de I'activacio del muscul transvers abdominal per a la millora dels pacients amb DLC'.

Una investigacio qualitativa destaca la importancia de la relacid metge-pacient, la motivacio i I'adhesio, segons les
opinions i experiencies de les persones amb DLC, com a elements clau en la gestid del dolor lumbar mitjancant
activitat fisica?.

Una revisio sistematica emfatitza que I'exercici d’'un minim de 12 setmanes de durada millora la funci6 cerebral, la
percepcio del dolor i la qualitat de vida, amb una regulacio positiva a regions corticals del cervell, sobretot a arees
relacionades amb la percepcié del dolor®.

Estudis transversals han trobat correlacio entre la pérdua de forga muscular o de massa muscular i la intensitat del
dolor en persones amb DLC, tot i que no es pot inferir causalitat. Aquesta correlacid contrasta amb la manca de
correlacio entre troballes radiologiques i dolor, com ja suggerien estudis anteriors*®,

Per tant, és important considerar la funcié muscular i I'activitat fisica en la gestié del DLC.

Nom del GdT
Abordatge transdisciplinari del dolor persistent

Titol de I’actualitzacio
Dolor cronic i desigualtat de genere

Tant el sexe (biologic) com el genere (sociocultural) son rellevants per a la salut’. Tot i que la societat ha evolucionat, les
dones encara fan gran part de les tasques domestiques, fet que pot interferir en la recuperacié del dolor. Les relacions
més desiguals es van trobar quan I'home viu amb dolor. Independentment de I'estat de salut de la dona, els homes
poden treballar a temps complet, pero se senten incapacos de contribuir a la llar. Molts afectats amb dolor han reduit
les expectatives de les tasques domestiques, perd de vegades no es poden evitar (exemple: cura dels fills i filles)?.
Els homes semblen rebre la major part del seu suport emocional de les dones en les relacions de parella i utilitzen
estrategies amb comportaments més distractors i centrades en problemes, mentre que les dones utilitzen estrategies
més centrades en les emocions i el suport social.

Els homes argumenten que han de funcionar a la feina; en cas contrari, no poden prioritzar la familia. Les dones diuen
que les relacions familiars han de romandre en ordre, perque en cas contrari no poden prioritzar la feina®. La violencia
mdltiple s'associa amb dolor cronic*. En I'ambit sanitari es tendeix a preguntar a les dones i no als homes sobre feines
domestiques i relacions de familia. Les dones amb dolor es queden en I'atencié primaria més temps amb tractament
analgesic, els homes son derivats abans a d'altres especialistes.

Considerar el génere pot contribuir a practiques professionals més eficaces, eficients i equitatives.
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Abordatge transdisciplinari del dolor persistent

Titol de I’actualitzacio
Tractar el dolor persistent amb derivats del cannabis. Podem dir que
és util?

En els darrers anys, el cannabis medicinal (MC) es planteja com una alternativa per al tractament del dolor cronic. La
legalitzacio del seu Us medic a molts paisos del mon és creixent, tot i la poca evidéncia sobre I'eficacia i els efectes
adversos a curt i mitja termini’.

El cost de I'MC, els estigmes sobre el seu (s? i les dificultats per trobar professionals que en prescriguin representen
obstacles importants per al seu Us normalitzat.

Els cannabinoides actius clinicament (delta-9-tetrahidrocannabinol [THC] i cannabidiol [CBD]) provenen de les plantes
Cannabis sativa o Cannabis indica. El CBD no té efectes psicomotors ni cognitius, a diferencia del THC, tot i que
I'evidéncia en els estudis en dolor cronic és major en els productes sintetics amb una ratio alta de THC-CBD.

La literatura revisada avala I'is del cannabis medicinal per al control del dolor cronic en diverses condicions mediques:
fibromialgia, estres posttraumatic, ansietat, sindrome de Tourette, dolor abdominal, dolor neuropatic o esclerosi
mltiple. La via d’administracid més comuna és la inhalada, pero també se n'investiga I'Us oral i topic.

Els estudis publicats son sobretot observacionals i poc rigorosos. A més, existeixen importants variacions interindividuals
en |'efecte clinic depenent de factors individuals, d’exposicid i de susceptibilitat genetica. No existeixen assaigs clinics
de qualitat que permetin establir dosis estandarditzades, diferencies de formulacid i via d’administracio preferent®.

Es recomana, si es decideix provar aquesta opcid terapeutica per al dolor cronic, start low, go Slow and stay low*.

Nom del GdT
Abordatge transdisciplinari del dolor persistent

Titol de I’actualitzacio
La complexitat del dolor. Una actualitzacio

El dolor no és només una opinio del cervell; ignorar I'organisme és una fal-lacia. EI dolor del membre fantasma
o la fibromialgia sovint s'atribueixen a mecanismes centrals (de dalt a baix), perd aixo ignora la relacié amb el
sistema periféric. Dolor i nocicepcié no son identics, i, tot i que algunes vegades s'inclouen conceptes com llindars
de dolor, processament del dolor o vies de dolor, entre d'altres, no hi ha proves que el dolor sigui possible sense
nocicepcio. La modulacio del dolor no neix des del sistema nerviés central; I'activitat dels nociceptors esta entrellagada
intrinsecament amb les operacions del sistema immunologic. Tampoc hi ha evidencia de I'existencia de les sindromes
de sensibilitzacio central. El seu paper com a etiopatogénesi primaria no té rigor cientific. Tampoc hi ha una «matriu
del dolor» responsable de processar informacid nociceptiva i generar I'experiencia del dolor. Investigacions recents
suggereixen que es processa informacié sensorial significativa per a I'organisme sense una especificitat evident'.
Aquesta complexitat del dolor posa de relleu la necessitat de tractar-lo des de multiples angles. Destaca la utilitat de la
medicina narrativa, que reconeix la importancia de les narratives de les persones, les seves experiencies emocionals,
les seves preocupacions i les seves histories de vida. Des d’aquesta visio, els professionals de la salut busquen
escoltar i entendre les experiencies de les persones, i crear un espai per connectar de manera més empatica i
proporcionar una atencié més personalitzada?.
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Tractar el dolor cronic amb gabapentinoides i antidepressius.
Algunes reflexions

Els darrers anys augmenta I'iis d'antidepressius (AD) i gabapentinoides per tractar el dolor cronic (DC). Una revisio
recent’ mostra eficacia dels AD en un terg dels pacients, sobretot dels inhibidors de la recaptacio de serotonina i
noradrenalina (ISRN) en lumbalgia cronica, dolor postquirtrgic, dolor neuropatic i fibromialgia. En altres DC, I'evidencia
sobre I'eficacia no és concloent o és directament inexistent. Probablement I'eficacia és major en pacients amb
depressio, i en combinacié amb rehabilitacié®.

Els gabapentinoides han mostrat eficacia en el dolor neuropatic®, perd solen usar-se també en altres DC. Una
revisio actual* indica que, malgrat que no es detectin efectes adversos greus, hi ha poca evidéncia per recomanar
gabapentinoides per al dolor lumbar sense radiculopatia, en el qual la pregabalina és lleugerament menys eficag que
I'amitriptilina, el paracetamol/tramadol o el celecoxib, tots amb poca evidencia; encara que un estudi previ mostrés
evidencia moderada en la reduccio del dolor i la millora de la mobilitat amb gabapentina®.

En un estudi qualitatiu®, les experiéncies dels pacients variaven considerablement. Uns consideraven el medicament
eficag i segur, d'altres indtil o perjudicial; aixo reforga la necessitat d’enfocaments centrats en el pacient en prescriure
i desprescriure gabapentinoides.

LLa manca de millora amb gabapentina pot ser deguda a un circuit afectiu activat del dolor, evidenciat per I'augment
del flux sanguini cerebral (rCBF) de I'escorca cingulada anterior, on la gabapentina actua amb I'augment del llindar
del dolor i disminuint-ne I'rCBF’. Cal evitar combinacions d’AD o gabapentinoides amb opioides, pel risc de sindrome
serotoninergica®, especialment en gent gran o amb demencia®.

Nom del GdT
Ecografia clinica a I’atencié primaria

Titol de I’actualitzacio
Factors que dificulten la implementacié de I’ecografia en el punt
d’atencio a consultes d’atencié primaria a Dinamarca

L'Us de point-of-care ultrasound o ecografia en el punt d’'atencié (POCUS) ha augmentat entre metges de diverses
especialitats perque cada vegada els equips s6n més accessibles. Els metges i metgesses d’atencié primaria (MAP)
podrien beneficiar-se d’aquesta eina, pero la seva implementacio depén del professional i de com esta influenciat.

Per aix0 es proposa aquest estudi per explorar la proporcié de MAP a Dinamarca que utilitzen POCUS, investigar quin
Us fan d’aquesta eina, analitzar els factors relacionats amb la seva implementacié en atencié primaria i identificar les
preocupacions dels professionals que puguin limitar-los per aplicar-la en la practica diaria.

Com a metode d’estudi es va dissenyar una enquesta transversal online en queé van participar 1.216 MAP i que va
explorar diferents aspectes.

El resultat va ser que un 11,5% dels MAP utilitzaven la POCUS en la seva practica. La seva freqiiencia d’us variava: un
53,6% I'usaven diariament. Les indicacions es van centrar a confirmar/descartar diagnostics, entrenar habilitats amb
I'ecograf i alleujar preocupacions dels pacients. Un altre aspecte rellevant és que els MAP estaven motivats per usar
POCUS, pero el finangament, aixi com la falta de capacitacid i orientacié docent, eren també limitacions importants.
Amb tot aix0 es va concloure que la POCUS té potencial, pero la seva implementacio és baixa. Es destaca la necessitat
de més recerca, aixi com de suport educatiu i organitzatiu per fomentar I'Us de la POCUS en I'atenci6 primaria.
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Associacio entre sarcopenia sonografica i caigudes en la gent gran
visitada en un servei d’'urgencies

La sarcopénia és una condici6 caracteritzada per la perdua progressiva i generalitzada de la massa muscular
relacionada amb I'envelliment, que predisposa a caigudes.

Aquest és un estudi transversal i observacional en un servei d’urgéncies, que busca la relacio entre la sarcopénia,
mesurada per ecografia en el lloc de I'atencid (POCUS), i la forca de prensio, mesurada per dinamometre, com a
predictors de risc de caigudes.

S’ha inclos adults majors de 65 anys que han consultat al servei d’urgéncies per una caiguda. Es van realitzar
ecografies musculars a njvell de biceps braquial i del quadriceps del costat dominant, a més d'avaluar la forca de
prensio, la polifarmacia, I'lndex de comorbiditat de Charlson i el Timed Up and Go test.

L'estudi va revelar una associacio significativa entre la sarcopénia detectada mitjangant I'ecografia del quadriceps i
un major risc de caigudes en aquesta poblacid. La mesura del biceps no es va associar significativament a caigudes.
Elements limitadors de I'estudi: realitzacio a urgencies hospitalaries, manca de barems en els mesuraments musculars.

Aquest estudi és rellevant per la importancia de la deteccid primerenca de la sarcopénia en les persones grans.
L'ecografia es mostra com una eina rapida i innocua per al seu diagnostic. La identificacio de pacients amb risc de
caigudes permet I'abordatge nutricional i I'exercici fisic per prevenir-les.

Nom del GdT
Ecografia clinica a I’atencié primaria

Titol de I’actualitzacio
Precisio de I’ecografia en el punt d’atencié en la malaltia aguda de la
vesicula biliar

Cada cop es reconeix més la utilitat de I'ecografia en el punt d’atenci6 o point-of-care ultrasound (POCUS). Aquest
estudi internacional, multicentric i prospectiu analitza el diagnostic de la malaltia aguda de la vesicula biliar als serveis
d’urgencies, en pacients sense diagnostic radiologic previ de malaltia vesicular litiasica, mitjangant la POCUS realitzada
per cirurgians formats en ecografia clinica. Els resultats d’aquest estudi demostren una alta precisié diagnostica de
la POCUS en comparacio amb les tecniques de radiodiagnostic estandard o I'informe patologic definitiu; el 5% dels
pacients avaluats van ser operats directament i 16 van poder ser donats d'alta sense necessitat de més proves
diagnostiques. L'analisi també objectiva una disminucié en el temps requerit per al diagnostic i tractament amb I'tis
de I'ecografia com a eina diagnostica. L'interval mitja fins a I'informe radiologic va ser d'11,9 h, en comparacié amb
el temps des de la POCUS fins a la cirurgia, amb una duracié mitjana de 2,30 h.

La POCUS realitzada per cirurgians formats demostra un alt grau de precisié en el diagnostic de malaltia biliar aguda
sense diagnostic previ de litiasi biliar en comparacié amb el diagnostic radiologic estandard, ofereix un diagnostic més
rapid i una atencio definitiva primerenca.

En conclusio, I'estudi avala I'Gis de la POCUS com a eina per al diagnostic de la malaltia vesicular aguda en els serveis
d’urgencies, sempre que es disposi de metges formats, i recolza la integracié de la POCUS en el pla d’aprenentatge
dels especialistes en formacio.
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Nom del GAT
Ecografia clinica a I’atencié primaria

Titol de I’actualitzacio

Time to FOCUS - ‘Palliative Medicine Point-of-Care Ultrasound’

L'ecografia al punt d’atencio o clinica (point-of-care ultrasound, POCUS) esta emergent a diferents camps. En atencié
pal-liativa té moltes aplicacions i, concretament, els nous ecografs ultraportatils de butxaca son especialment dtils en
I'ambit de I'atencié domiciliaria i residencial, eviten desplagaments del pacient i permeten que puguin mantenir les
seves preferencies en molts més casos. Aporten gran valor diagnostic enfocat al simptoma, com poden ser I'edema
de cames (descartar la trombosi venosa profunda o la retencio intersticial), la dispnea (diagnostic diferencial: edema
pulmonar, vessaments pleurals, pneumotorax, pneumonia...), el dolor abdominal i I'oligoandria (retencié aguda d’orina,
litiasis renals o biliars, valoracié d’ascites...). També tenen utilitats intervencionistes, com guiar procediments invasius
com ara paracentesis, toracocentesis, aspiracions de liquid articular, i disminueixen la probabilitat de puncions fallides
amb aspiracio seca.

De manera analoga als protocols sistematics d’ecografia clinica existents, com Focused assessment with sonography
in trauma (FAST) per a traumatismes, hi ha el Focused assessment sonography in cancer (FASC), que explora sis
punts (bases pulmonars bilateralment, flancs abdominals bilateralment, subxifoide cardiac i suprapubic) per localitzar
rapidament ascites i vessaments pleurals i pericardiacs amb sensibilitats del 96-98% per part de no cardiolegs. A la
revisio proposen ampliar el protocol amb dos punts addicionals (fins a un total de vuit punts), incloent I'exploracio dels
vasos femorals, recollit sota el nom de Palliative medicine point-of-care ultrasound.

Conclouen que els professionals que treballin en aquest ambit haurien de rebre obligatoriament formacio en ecografia
clinica i tenir disponibles ecografs de butxaca per tenir un valor afegit en I'aproximacié diagnostica i terapéutica.

Nom del GdT
Ecografia clinica a I’atencié primaria

Titol de I’actualitzacio
La implementacié de I'ecografia clinica a I'atencié primaria: factors
que afecten, limitacions i recomanacions

La implementacio de I'ecografia en el punt d’atencio (point-of-care ultrasound, POCUS) a I'atencidé primaria suposa
reptes que, en I'article proposat, s’estudien mitjancant qtiestionaris a directors i metges d'atencié primaria. Es defineix
la POCUS com I'tis de I'ecografia al punt d’atencid del pacient per respondre a la pregunta diagnostica. L'estudi revisat
es realitza als Estats Units entre juny de 2019 i marg de 2020, amb un total de 105 enquestes: van respondre el 82%
dels directors; un 13% de professionals utilitzaven la POCUS i el 29% dels professionals desitjaven rebre formacid.

Les indicacions d’us reportades eren: estudi de la bufeta, retencié d’orina i infiltracions. El 20% dels enquestats tenia
un programa especific de formacid. Les dificultats principals detectades eren: la manca de professionals formats
(78%), els equips d’ultraso disponibles (66%), el financament per a la formacio (41%) i el benefici percebut (40%).
D’altra banda, es descriu que la bretxa de formacid entre els metges en formacié (residents) i els tutors es continua
ampliant: els residents son cada vegada més competents en ecografia, fet pel qual es recomana augmentar la inversio
de formacio en la POCUS que asseguri la supervisi adequada de futurs residents.

Per promoure la POCUS recomanen dissenyar programes formatius especifics per a metges de familia, més suport
economic per als equipaments i difondre la utilitat i la regulacié de I'ecografia. La investigacié d’alta qualitat sobre
la implementacio efectiva i els resultats clinics de la POCUS pot consolidar el seu Us en un futur a I'atencid primaria.
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Alcohol i altres drogues
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Associacio entre consum d’alcohol i mortalitat per qualsevol causa.
Revisio sistematica i metaanalisi

Metaanalisi i revisié sistematica de 107 estudis de cohort publicats entre gener de 1980 i juliol de 2021: una cohort
de 4,08 milions de participants. Es confirma I'existencia d’un error sistematic a I'hora de classificar les persones
abstinents en els estudis cientifics, error que porta a una sobreestimacio dels efectes benéfics de I'alcohol sobre la
salut en general i el sistema cardiovascular en particular. Aquest error ja va ser confirmat per una metaanalisi de KM
Fillmore i col. (2007).

Lerror consisteix a agrupar entre els «abstemis» no sols les persones que mai han consumit alcohol, sind també els
exbevedors i els bevedors ocasionals.

En la metaanalisi s'observa que la diferenciacio és present només en 21 estudis dels 107 analitzats, mentre que els
altres 86 inclouen en el grup d’abstemis els exbevedors, els bevedors ocasionals 0 ambdos.

Es veu que no hi ha reduccié de mortalitat per qualsevol causa en consumidors de menys de 25 g d’etanol al dia i que
hi ha un augment de mortalitat per qualsevol causa en dones que beuen més de 25 g d’etanol al dia i en homes que
consumeixen més de 45 g d’etanol al dia.

En conclusid, I'alcohol no és beneficids per a la salut dels consumidors moderats i si que és nociu per a la salut dels
consumidors importants.

Cal mantenir la recomanacio que, com menys alcohol, millor.

Nom del GdT
Alcohol i altres drogues

Titol de I’actualitzacio
Prevencid dels problemes d’alcohol a I'atencié primaria. On som?

Als professionals de I'atencié primaria (AP) ens correspon un paper clau en la prevencid dels problemes relacionats
amb el consum de I'alcohol. La identificacié del consum de risc d’alcohol, juntament amb la intervencio breu, formen
part de la nostra cartera de serveis. En la practica, tot i les recomanacions de guies i organismes sanitaris, I'alcohol
és oblidat en I'entorn sanitari.

Els autors presenten un estudi desenvolupat a 22 centres de salut de Kaiser Permanente Washington. The Sustained
Patient-Centered Alcohol-Related Care (SPARC) és un projecte per incorporar a I’AP la prevencid i la intervencio breu en
persones amb trastorn per s d’alcohol (TUA). El projecte és multicomponent, i incorpora: 1. elements facilitadors a la
consulta, 2. registre electronic, i 3. feedback dels resultats. Els objectius mesuren el nombre de pacients amb registre
del consum i del consell breu en Ihistorial medic electronic, aixi com el nombre de pacients amb nou diagnostic de
TUA, i quants inicien tractament.

En els anys 2015-2018 es van incloure 333.596 persones. Les dades demostren, durant la realitzacié de I'SPARC,
comparat amb el periode de referencia, un increment destacat del nombre de persones amb deteccio de consum i
intervencio breu. No hi ha increment dels pacients que inicien tractament per TUA.

Qualsevol intervencid realitzada a nivell de I’AP pot induir canvis en la percepcid i el consum d’alcohol que poden
evitar problemes més greus. Els professionals de I’AP han de prendre més consciéncia dels beneficis de la intervencio
basada en la identificacio del consum i intervencio breu, i prioritzar-ho en la practica clinica habitual.




BUTLLETI

de I'Atenci6 Primaria de Catalunya

osX! %o (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Open Acces creative
commons
Autoria

1. Rosa Freixedas Casaponsa
2. Josep Auba Llambrich

3. Mari Cruz Urgelés Castillon
4. Carme Marquilles Bonet

5. Ana M? Altaba Barcel6

6. Maria Sanchez Garcia

Enllacos web, document
d’interés
https://ascpjournal.biomedcentral.com/
articles/10.1186/s13722-023-00387-w

Bibliografia

1.Mogk JM, Matson TE, Caldeiro RM,
Garza Mcwethy AM, Beatty T, Sevey
BC et al. Implementation and workflow
strategies for integrating digital
therapeutics for alcohol use disorders
into primary care: a qualitative study.
Addict Sci Clin Pract. 2023;18(1):27.

Autoria
1. Ndria Querol i Vifas

Enllacos web, document
d’interés
https://www.nature.com/articles/
541562-023-01598-6

Bibliografia

+.Dhawan E, Haggard P. Neuroscience
evidence counters a rape myth. Nat
Hum Behav. 2023;7(6):835-8. Doi:
10.1038/s41562-023-01598-6. PMID:
37217738.

CAMFiC al dia

Nom del GAT
Alcohol i altres drogues

Titol de I’actualitzacio
Prevencid dels problemes d’alcohol a I'atencié primaria. On som?

Les noves tecnologies poden oferir oportunitats per millorar les intervencions adregades a reduir els riscos del consum
de I'alcohol. Els autors fan recomanacions per posar en practica projectes d’apps per tractar el trastorn per (s
d’alcohol (TUA) a I'atencio primaria (AP).

Els autors presenten un estudi qualitatiu per identificar necessitats i estratégies per integrar eines tecnologiques
en les consultes d’AP. En primer lloc, consideren positiu disposar de noves eines per oferir als pacients amb TUA.
També consideren important implicar a referents de I’AP, que puguin dedicar temps a implementar les noves eines.
Cal disposar de materials simples i de procediments i algoritmes informatitzats que facilitin I'is de les noves eines a
professionals i pacients. Els autors distingeixen entre eines adrecades a tothom i eines centrades en la intervencio en
persones amb TUA. Altres participants alerten de I'increment de la carrega professional derivada de I'Us de diferents
apps per part dels pacients.

Una proposta podria ser que anualment els pacients accedissin a una revisio del seu estil de vida, sense intervencio
d’un professional, que inclogui aspectes sobre alcohol i que la mateixa aplicacid permeti a I'usuari accedir a més
recursos digitals segons els seus resultats. També adverteixen que I’accés a apps seria un recurs més per adaptar-se
millor a alguns perfils de pacients, a banda dels recursos ja disponibles, ja que hi ha usuaris per a qui representa
una barrera tecnologica. Per concloure, una integracio adequada d’aquestes eines podria permetre a I’AP millorar
actuacions amb persones amb TUA.

Nom del GAT
Violéncia masclista

Titol de I’actualitzacio
Neuroscience evidence counters a rape myth

Es tracta d’un article-comentari publicat el 22 de maig de 2023 a Nature Human Behaviour.

Els autors ofereixen inicialment unes dades per contextualitzar la gravetat i abast del problema. EI 70% de les dones
que acudeixen a un centre d’urgencies després de patir violencia sexual refereixen haver experimentat immobilitat
(freeze). Entre el setembre de 2021 i el setembre de 2022, la policia, a Anglaterra i Gal-les, va registrar més de 70.000
violacions. No obstant aixd, només es van presentar carrecs en el 3% d’aquests casos. El 30% de les dones han patit
agressio sexual en la seva vida.

Les amenaces greus, en alguns casos, poden provocar el bloqueig dels circuits neuronals que atorguen control
voluntari sobre els moviments del cos. El cervell comprén que la millor manera de sobreviure a I'amenaga és romandre
immobil (freeze). Els autors ofereixen un model de circuit neural hipotetic subjacent a la suspensié del control de I'accid
voluntaria durant una violacié o un abus sexual. L'article explica que, en els judicis, les victimes que han patit paralisi
poden tenir relats inconnexos i manca de termes explicatius convencionals. Aixd també pot comportar culpar-les,
quiestionant el consentiment, i que se sentin culpables (quelcom habitual en les victimes de violencia masclista). Els
investigadors sostenen que el sistema de justicia «<hauria de recongixer que I'abséncia d’accio a vegades pot ser
involuntaria», que les «obligacions i responsabilitats en les agressions son culpa de I'agressor, no de la victima», i
creuen que la neurociencia «pot contribuir a la justicia».
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Violencia de génere. Deteccio i atencidé des de la consulta d’atencié
primaria

Article amb format de guia que ofereix una actualitzacié de la practica clinica en relacié amb la violencia de genere
des de I'atenci¢ primaria de salut. La revisio és un recorregut a través de tres situacions cliniques. La deteccid i la
valoracio del risc, necessaries per a la posterior atencid i derivacid, es presenten a través del seguiment de la gestacio,
tant els instruments especifics de deteccio com I'ajuda en I'entrevista habitual. També la valoracid del risc de la dona
de ser agredida novament es pot mesurar mitjangant indicadors i/o0 d’escales de deteccid. D’altra banda, es recorden
les lesions més habituals després d’'una agressio per violencia de genere en el context d’una dona atesa en un
servei d’urgencies; les seves caracteristiques (descripcid de les lesions, dades que fan sospitar un origen no casual i
lesions especialment greus, com I'intent d'asfixia), les conseqiiencies per a la salut a curt termini i les derivacions en
situacions agudes. L'atencio a la violencia habitual es mostra a través d’una dona que presenta dificultats relacionals
ala consulta. Es revisen les conseqiencies a llarg termini en diferents arees de salut (salut mental, ginecologica, risc
cardiovascular) i tambg les actuacions i derivacions en I'anomenada violencia cronica. L'article dedica un apartat a les
conseqiiencies en la salut dels fills i filles, i un altre a la consideracid de 'home que agredeix com un pacient que pot
precisar la nostra ajuda.

Nom del GdT
Lipids
Titol de I’actualitzacio

Malaltia cardiovascular i mort associades a cinc factors de risc
modificables

L'objectiu de I'estudi va ser avaluar I'associacio de cinc factors de risc modificables (pressié arterial sistolica [TAS],
diabetis mellitus, colesterol de lipoproteines de baixa densitat [c-LDL], tabaquisme i index de massa corporal [IMC])
amb la incidéncia de la malaltia cardiovascular (MCV) i la mort per qualsevol causa (MQC).

Es van agrupar i harmonitzar les dades a nivell individual de 1.518.028 participants en 112 cohorts a 34 paisos, que
incloien vuit regions geografiques.

El 54,1% dels participants eren dones i la mitjana d’edat era de 54,4 anys. Els valors mitjans observats van ser:
130 mmHg de TAS, 26,4 d’IMC i 156,6 mg/dL de c-LDL, associats amb tabaquisme (21%) i diabetis mellitus (8,3%).
Altres variables que es van tenir en compte eren si prenien medicacio antihipertensiva o hipolipemiant, o si tenien
historia previa d’MCV.

Durant el periode de seguiment de 7,3 anys i 8,7 anys, respectivament per a 'MCV i 'MQC, es van observar un total
de 80.596 esdeveniments d’'MCV i 177.369 d’'MQC.

La incidencia global d’MCV a 10 anys va ser del 4% (dones) i del 7,8% (homes).

Dels esdeveniments d’MCV, el 57,2% en dones i el 52,6% en homes i, dels d’'MQC, el 22,2% en dones i el 19,1% en
homes poden ser atribuibles a la presencia d’aquests cinc factors de risc.

D’aquests factors, la TAS elevada és el factor que més va incidir en I'aparicio de la malaltia cardiovascular i s’associa
amb el 13,5% de totes les morts al mon.
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Cada pas compta. Reduccions de la mortalitat i dels esdeveniments
cardiovasculars amb el recompte objectiu de passos

Es tracta d’'una metaanalisi que examina I'associacié del recompte de passos amb la mortalitat per totes les causes
i la malaltia cardiovascular (MCV) incident a la poblacié general. Es van incloure estudis prospectius que registraven
metodes objectius de recompte de passos (accelerometres, podometres) i la seva associacié amb la mortalitat per
totes les causes 0 amb MCV fatal o no fatal (cardiopatia isquémica, ictus o insuficiencia cardiaca).

Es van incloure 111.309 persones de 12 estudis. Es van observar reduccions de risc significatives amb 2.517 passos/
dia per a la mortalitat per totes les causes (hazard ratio ajustada [HRa] de 0,92; interval de confianca [IC] del 95%:
0,84-0,99) i 2.735 passos/dia per a MCV (HRa de 0,89; 1C95%: 0,79-0,999) en comparacid amb la referencia de
2.000 passos/dia. Els increments dels passos van ocasionar reduccions addicionals en la mortalitat i en I'MCV, essent
la maxima reduccio els 8.763 passos/dia (HRa: 0,40; IC95%: 0,38-0.43) per a la mortalitat i 7.126 passos/dia (HRa:
0,49; 1C95%: 0,45-0,55) per a I'MCV.

Una activitat fisica facil de recomanar i accessible a la poblacié general, com realitzar almenys entre 2.600 i 2.800
passos/dia proporciona reduccions de la mortalitat total i de I'MCV amb reduccions progressives fins als 8.800 i 7.200
passos/dia respectivament.
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Lipids
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SCORE2-diabetis. Estimacié del risc cardiovascular a 10 anys en
pacients amb diabetis mellitus de tipus 2 a Europa

L'objectiu d’aquest estudi va ser desenvolupar una mesura recalibrada de I'SCORE2 per estimar el risc cardiovascular
(RCV) de pacients amb diabetis mellitus de tipus 2 (DM2) a Europa.

Les causes cardiovasculars son la primera causa de morbimortalitat a Europa, essent la DM2 un important factor de
risc per desenvolupar-les. Els models de prediccio de I'RCV utilitzats en prevenci6 primaria utilitzen factors de risc
convencionals (sexe, edat, tabaquisme, pressié arterial sistolica i colesterol de lipoproteines de baixa densitat), i el fet
de ser diabétic o no.

'SCORE2-diabetis es va desenvolupar aplicant els algoritmes de I'SCORE2 i utilitzant informacié de 229.460
participants amb DM2, sense esdeveniments previs. Es van incloure els parametres ja presents previament, aixi
com variables relacionades amb la diabetis mellitus (edat de diagnostic de la DM2, hemoglobina glicosilada i filtrat
glomerular basat en I'excrecid de creatinina). Els models es van recalibrar a la incidencia d’RCV a quatre regions
europees de risc. Una validacio externa va incloure 217.036 individus més (amb esdeveniments cardiovasculars); va
mostrar una bona discriminacio, i una millora respecte a I'SCORE2 (index C de 0,009 a 0,031). El calibratge regional
va ser satisfactori. Es va veure que hi havia una variacio en les prediccions de I'SCORE2-diabetis quan s'incorporaven
parametres propis de la diabetis mellitus.

Per tant, es conclou que aquesta nova eina, calibrada i validada per predir 'RCV a 10 anys en pacients amb DM2,
millora la identificacio dels individus d'alt risc a Europa.
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Tractament combinat d’estatines de moderada intensitat i ezetimiba
per a pacients grans amb ateroesclerosi

Es va avaluar I'impacte de I'estatina d'intensitat moderada combinada amb ezetimiba en comparacié amb monoterapia
amb estatines d’alta intensitat en els pacients grans amb malaltia cardiovascular ateroesclerotica de I'estudi RACING.
L'objectiu principal va ser un compost de mort cardiovascular, esdeveniments cardiovasculars majors o ictus no mortal.

Es tracta d’un assaig clinic aleatoritzat. Es van incloure 3.780 pacients, 574 (15,2%) tenien >75 anys. En els pacients
de >75 anys, la variable principal no va ser diferent entre el grup de terapia combinada amb ezetimiba i el grup de
monoterapia amb estatines d'alta intensitat. En els pacients de >75 anys, el nivell mitja de colesterol de lipoproteines
de baixa densitat durant el periode de I'estudi va ser de 58 mg/dL en el grup de terapia combinada amb I'ezetimiba i
de 62 mg/dL en el grup de monoterapia amb estatines d'alta intensitat.

La terapia combinada amb ezetimiba es va associar amb taxes més baixes d’abandonament de farmacs relacionats
amb la intolerancia, tant en pacients >75 anys com <75 anys.

En resum, I'estudi va mostrar beneficis cardiovasculars similars entre els dos grups amb menor interrupcio del
tractament en el grup d’estatines d’intensitat moderada més ezetimiba.

Nom del GdT
Lipids
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Guia NICE per al maneig dels lipids

La guia del The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) publicada a finals de 2022 aporta novetats
respecte a la de 2016. En primer lloc, t€ en compte tant el colesterol de lipoproteines de baixa intensitat (c-LDL) com
el colesterol no de lipoproteines d’alta intensitat (c-no-HDL) per valorar un pacient amb dislipemia. Considera que
aporta més el ¢-no-HDL.

Per calcular el risc cardiovascular (RCV) utilitzen I'algoritme QRISK3 que té en compte I'edat, el sexe, el tabac, la
diabetis mellitus, 1a hipertensio arterial, la historia familiar de malaltia cardiovascular, el codi postal i I'index de massa
corporal. Calcula 'RCV al cap de 10 anys.

En prevencid primaria considera que s’han de tractar amb atorvastatina 20 mg els pacients amb un risc >10% i que
siguin menors de 84 anys, els pacients amb diabetis mellitus amb risc >10% i els pacients amb malaltia renal, sempre
corregint primer els factors de risc modificables. Si després de 3 mesos de tractament el c-no-HDL no disminueix per
sota del 40%, ens assegurem del bon compliment i es pot pujar I'atorvastatina fins a 80 mg o bé, com a alternativa,
afegir ezetimiba o acid bempedoic.

En prevencid secundaria es recomana tractar els factors de risc cardiovascular i comengar amb atorvastatina 80 mg.
Si després de 3 mesos no s'aconsegueix baixar un 40% el c-no-HDL o el c-LDL per sota de 70 mg/dL, es pot canviar
a una estatina més potent i, si no s'assoleix I'objectiu, afegir ezetimiba o acid bempedoic. El segiient esglad del
tractament serien les terapies injectades com evolocumab, alirocumab o inclisiran, que estan estrictament regulades.
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Caracteristiques de les aplicacions mobils per promoure I’activitat
fisica en pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica

Els nivells d’activitat fisica (AF) estan reduits en els adults amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), fet
que condiciona un major risc d’exacerbacions, hospitalitzacions i mortalitat, i que contribueix al desenvolupament
de comorbiditats. L'augment de I'AF té un impacte similar al cessament del tabac. En aquest context, les aplicacions
mobils (apps) poden ser una eina per ajudar els pacients amb MPOC a adquirir habits saludables. Tot i aixi, manca
evidencia de la seva efectivitat.

Es tracta d’una revisio sistematica realitzada d’acord amb les directrius PRISMA. Es van incloure estudis originals
observacionals i intervencions publicats en angles i portugues, mitjangant cerca bibliografica en les bases de dades
electroniques ACM Digital Library, IEEE Xplore, PubMed, Scopus i Web of Science, de 2007 fins a 2022. Un total de
vint-i-tres estudis van ser finalment avaluats, amb un nivell de concordanga interobservador moderat (0,6 kappa),
identificant un total de dinou apps amb deu funcionalitats tecnologiques de mitjana cadascuna, essent les més
comunament implementades el progrés en format visual, el consell sobre AF i dades en format visual. Totes les apps
incloien les categories Mesura i monitoratge i Suport i feedback. Només tres aplicacions incloien funcions socials, i
dues aplicacions tenien una versio web disponible. Vuit es podien connectar a wearables per a la recollida de dades.
No es va avaluar I'eficacia ni I'efecte de les caracteristiques tecnologiques en els resultats.

La investigacio futura hauria d’avaluar I'efectivitat d’aquestes apps en els nivells d’AF, aixi com I'impacte de les
caracteristiques tecnologiques adaptades per a cada objectiu concret.
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Abordaje de la transformacion digital en salud para reducir la brecha
digital

La transformacio digital s’entén com la integracio de la tecnologia digital a totes les arees d’una organitzacio i va
més enlla de la digitalitzacié dels processos interns, ja que també implica desenvolupar serveis digitals a usuaris i
transformar completament les propostes de valor. Aquesta transformacio suposa un canvi cultural organitzacional. La
transformacid digital en salut ha de tenir com a pivot I'objectiu de millorar la salut de les persones arreu del mon, i
accelerar el desenvolupament i I'adopcid de solucions de salut digital adequades, accessibles, assequibles, escalables
i sostenibles per prevenir, detectar i respondre a epidemies i pandémies, i desenvolupar infraestructures i aplicacions
que permetin als paisos utilitzar dades de salut per promoure la salut i el benestar.

Aquesta transformacio digital en I’ambit de la salut requereix ampliar el model de determinants socials de salut amb
els anomenats determinants digitals de salut (DDS). Com els determinants classics, els DDS poden produir diferencies
en la salut de les persones i de les comunitats. Per tant, caldria incloure I'alfabetitzacio digital i la bretxa digital com a
eixos addicionals de desigualtat, juntament amb la classe social, el genere, I'edat, I'étnia i el territori.

Larticle és nou i important perque proposa un nou arc de determinants socials de salut on s'integren els DDS, a més
d’una revisi¢ de propostes per abordar-los a diferents nivells i aixi disminuir la bretxa digital relacionada amb I'arribada
de la transformacid digital a la salut.
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Us de la intel-ligéncia artificial en lesions cutanies

L'estudi de Brancaccio i col. ofereix una revisio critica de la intel-ligencia artificial (IA) en diversos contextos, incloent
aplicacions mobils, assistencia a metges d’atencié primaria (AP), suport dermatologic i col-laboracid amb altres
tecniques d’'imatge no invasives en el diagnostic del cancer cutani. L'estudi destaca les limitacions i la importancia
d’una avaluacio realista de la IA en aquest context.

Lestudi prospectiu, realitzat en un entorn clinic real i titulat Explorant el potencial de la IA per millorar el diagnostic de
lesions cutanies a I'atencio primaria, cerca avaluar I'eficacia d’un model d’lA en I’AP, amb onze professionals i cent
pacients. 'estudi compara la precisio diagnostica del model d’IA amb el diagnostic obtingut mitjancant teledermatologia
i histologia, i inclou lesions cutanies més enlla dels tumors, com s6n lesions infeccioses i inflamatories.

Els resultats mostren que la precisio de la IA, amb valors de 0,39 (Top-1) i 0,75 (Top-5), és inicialment inferior a la dels
professionals en la majoria de patologies. No obstant aix0, aquesta precisio millora significativament (0,89 en el Top-5)
quan el model s'ajusta a les patologies per a les quals esta entrenat. L'estudi també avalua la satisfacci i acceptacio
dels professionals amb I'Us de la IA: un 60% destaca la seva utilitat en el diagnostic general i un 92% afirma que és
una eina d’ajuda en el diagnostic diferencial.

Resumint, I'estudi destaca el potencial de la IA en el suport diagnostic de lesions cutanies a I'AP, tot assenyalant la
necessitat de validacions externes de I'eficacia real en aquest ambit especific.
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Vacunes-profilaxis
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Ultima evidencia publicada respecte a la vacuna utilitzada al nostre
pais per al virus de I’herpes zoOster

L'herpes zoster (HZ) és una malaltia que es produeix per la reactivacid del virus de la varicel-la zoster (VWZ).
La incidencia global de I'HZ es va estimar en 351,6/100.000 habitants, la qual cosa significa 625,5/100.000 habitants
de 50 anys o més i arriba al maxim al grup de 80-84 anys, amb 877,1/100.000 habitants. L'envelliment progressiu
fa pensar que aquestes xifres encara seran més elevades en un futur bastant proper.

En aquest article, els autors realitzen una revisi¢ qualitativa descriptiva de I'tiltima evidéncia publicada que fa referéncia
a la vacuna enfront de I'herpes zoster utilitzada al nostre pais. El periode estimat va ser del 2013 al 2023. Es van
seleccionar estudis tipificats com a assajos clinics o clinics aleatoritzats. Es van avaluar un total de 21 estudis. No van
haver-hi exclusions.

La vacuna disponible en aquest moment és I’'HZ/su. Aquesta vacuna demostra una eficacia alta i mantinguda (fins a 10
anys després de la vacunacid), tant per a la prevencio de I’'HZ com per a la neuralgia postherpética (NPH) en persones
sanes i amb immunodepressio. Els estudis d’efectivitat presenten resultats de proteccio enfront de I'HZ entre el 70 i el
89%, i del 76% enfront de I'NPH. Els estudis d'efectivitat avaluen com a estrategia més favorable la vacunacio entre els
60 i els 70 anys.
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Vacunacié i altres mesures preventives actuals en persones amb
contacte sexual de risc

Les persones amb contactes sexuals de risc (CSR) inclouen: persones amb mdltiples parelles sexuals, incloent-hi
alguns homes que tenen sexe amb homes (HSH), treballadors del sexe i persones que han patit abls sexual.

La profilaxi preexposicio (PrEP) i la postexposicio (terapies d’antiretrovirals per via oral) prevenen davant del virus de
la immunodeficiéncia humana (VIH) persones amb alt risc: usuaris de drogues per via parenteral i persones amb CSR.
La demanda creixent de PrEP ha generat llargues llistes d’espera des de la seva introduccié el 2016. Es preveu que
I'aprovacio de cabotegravir (2023) en injeccid bimestral millorara I'adheréncia i augmentara la capacitat prescriptora
dels centres. Si bé la PrEP ha pogut contribuir a disminuir la incidéncia del VIH, no protegeix davant d’altres malalties
de transmissio sexual (MTS).

A les persones amb CSR se’ls aconsella la vacunacio davant MTS immunoprevenibles. Inclou la vacunacid enfront
de I'hepatitis B, pero també enfront de I'hepatitis A, a causa dels brots entre HSH. Des del 2019 esta indicada la
vacunacio davant el virus del papil-loma huma amb tres dosis fins als 45 anys, només finangada fins als 26.

La verola del mico emergeix en el nostre medi el 2022, principalment entre HSH. Inicialment, es va recomanar una
dosi intradérmica com a profilaxi postexposicid dels contactes, i posteriorment com a prevencié preexposicio de les
persones en risc. Actualment, s’administren dues dosis subcutanies amb un interval de 4 setmanes a tota persona
amb CSR que no hagi passat la malaltia, i es discuteix la necessitat d’administrar una dosi de record a aquells que
han passat la malaltia I'any anterior.

Recentment, els Estats Units, el Regne Unit i Polonia recomanen la vacunacio davant del meningococ B per a la
prevencio del gonococ, per I'evidencia d’immunoproteccio creuada.
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Disminucié del risc de malaltia d’Alzheimer amb la vacunacié de la
grip. Més enlla dels efectes de la vacuna sobre la infeccid

La vacunacio contra la grip s’associa amb un menor risc de malaltia d’Alzheimer en una mostra nacional d’adults
nord-americans de 65 anys 0 més.

Fa poques setmanes s’ha publicat un interessant article sobre la prevalenga menor de la malaltia d’Alzheimer en
persones vacunades de la grip. L'estudi es va portar a terme als EUA amb una mostra de >2 milions de persones entre
setembre de 2009 i setembre de 2019 i va mostrar que les persones vacunades tenien un 40% menys de probabilitat
de desenvolupar la malaltia en un seguiment de 4 anys.

Es evident que la malaltia d’Alzheimer és un greu problema de salut. Tot i que alguns estudis suggereixen que
n’esta disminuint la incidencia pel millor control dels factors de risc cardiovascular, n'augmenta la prevalenga per
I'envelliment de la poblacid, no se'n disposa d’un tractament efectiu i t€ un alt impacte. Hi ha evidéncia de la seva
relacio amb I'estat immunitari de la persona i amb diverses infeccions (respiratories, herpes, periodontitis cronica,
del tracte genitourinari, covid-19, etc.). Ja hi havia estudis de I'efecte positiu de la vacuna de la grip sobre el risc de
malaltia d’Alzheimer, perd amb un nombre reduit de pacients.

L'estudi es va fer amb persones >65 anys, sense antecedents de deteriorament cognitiu, 1.185.611 vacunades de la
grip i 1.170.868 no vacunades (acaba amb un aparellament de 935.887 parells de persones), amb una mitjana de
73,7 anys (desviaci¢ estandard: 8,7), un 56,9% de dones i un seguiment mitja de 46 mesos. El 5,1% (n = 47.889)
dels vacunats i el 8,5% (n = 79.630) dels no vacunats va desenvolupar malaltia d’Alzheimer durant el seguiment.
El risc relatiu va ser de 0,60 (interval de confianga del 95%: 0,59-0,61) i el nombre necessari a tractar va ser de 29,4.
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Titol de I’actualitzacio
Noves perspectives de vacunes en I’adult per al virus respiratori
sincicial

La infecci pel virus respiratori sincicial (VRS) és causa de malaltia també en adults grans i ha pres rellevancia arran
dels quadres de la temporada 2022-2023, amb ingressos i complicacions greus en infants menors de 5 anys en forma
de bronquiolitis obliterant, que han suposat la introduccid dels anticossos monoclonals enfront del VRS al calendari
d’'immunitzacions. La carrega en adults ha estat poc estudiada i infradiagnosticada.

La reduccid de la carrega del VRS és una prioritat de salut publica i es recomanen disset accions organitzades al voltant
de cinc arees prioritaries: documentar la carrega en poblacions especifiques, ampliar la capacitat diagnostica en la
practica clinica, I'enfortiment de la vigilancia, la planificacio de noves opcions de prevencio i I'assoliment d’objectius
d'immunitzacio’.

Malgrat més de 50 anys de desenvolupament, no s’havia autoritzat cap vacuna contra el VRS fins ara. El
desenvolupament de vacunes de subunitats proteiques, centrat en la glicoproteina de fusio (F) del VRS i la forma
de prefusié metaestable (preF), ha esdevingut un antigen vacunal clau que ha permes el desenvolupament dels
anticossos monoclonals i de noves vacunes.

El plantejament de noves estrategies de vacunacio durant I'embaras podria reduir la carrega de malalties del tracte
respiratori inferior associades al VRS en nounats i lactants.

Es la primera vacuna contra el VRS aprovada a la Unié Europea per a adults grans i per a la immunitzacié de persones
embarassades, per ajudar a protegir els seus nadons des del naixement fins als 6 mesos d’edat. Suposa un repte els
titols d’anticossos transplacentaris enfront del VRS, ja que sén de curta durada®.

Nom del GdT
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Titol de I’actualitzacio
Adids, Yamagata, adiés

El setembre del 2023, I'Organitzacio Mundial de la Salut va fer un moviment sense precedents: retirar la soca
B/Yamagata de les vacunes tetravalents per a la prevencio de la grip estacional a I'nemisferi sud. Aquestes vacunes,
classicament, contenen dues soques A i dues soques B. No obstant aixo, des de marg de 2020, gairebé no s’ha aillat
0 sequienciat el llinatge B/Yamagata, i abans de la pandemia presentava igualment una incidéncia a la baixa. Aixo
assenyala que, per primera vegada, un virus de la grip ha estat eliminat gracies a mesures no farmacologiques. Aixo
no exclou la necessitat de continuar testant els aillats dels centres sentinella per a B/Yamagata. Les implicacions de
retirar aquesta soca de la composicio recomanada de les vacunes és important. D’entrada, les vacunes trivalents son
més facils i barates de produir. No obstant aixo, existia el risc de mismatch entre virus B circulants i els d’algunes
vacunes trivalents. Pel que sembla, es recomanen vacunes tetravalents per a pacients de risc. Per tant, les companyies
productores s’enfrontaran aquest any 2024 a la disjuntiva de produir vacunes trivalents, o incloure una altra soca
del llinatge A en substitucio de la B/Yamagata a les noves vacunes tetravalents. Aixo requerira estudis addicionals.
No obstant aix0, aquestes vacunes potencialment podrien protegir d’eventuals salts d’espécie de grips zoonotiques,
ja que totes les pandemies gripals registrades fins ara provenien de llinatges d'influenca A. A dia d’avui, els assajos
de vacunes tetravalents basades en ARN missatger, de vacunes que combinen quatre llinatges d’influenga amb el
coronavirus 2 de la sindrome respiratoria aguda greu (SARS-CoV-2) i de vacunes antigripals de cobertura universal
segueixen les seves linies de desenvolupament.
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Hipertensio6 arterial

Titol de P’actualitzacio

El monitoratge ambulatori de la pressio arterial de 24 hores prediu
quasi cinc vegades millor el risc de mort que la mesura de la pressio
arterial a la consulta

L'estudi de cohorts observacional publicat a The Lancet va avaluar la relacio entre la pressio arterial a la consulta i per
monitoratge ambulatori (MAPA 24 h) i el risc de mortalitat en gairebé 60.000 persones seguides a I'atencié primaria
durant prop de 10 anys.

La pressio arterial sistolica (PAS) de 24 h es va associar més intensament a mortalitat global (hazard ratio [HR]: 1,41
[interval de confianca [IC] del del 95%: 1,36-1,47] per increment 1 -DE) que la PAS clinica (1,18 [IC95%: 1,13-1,23]).
Amés, la PAS de 24 h mantenia el valor predictiu després de I'ajustament per la PAS clinica (1,43 [IC95%: 1,37-1,49]),
mentre que la PAS clinica perdia I'associacié amb la mortalitat global en ajustar-la per la PAS de 24 h (1,04 [IC95%:
1,00-1,09]). La PAS nocturna va ser la més predictiva per a la mortalitat; després de I'ajustament per la PAS dilirna va
mantenir una forta associacio amb la mortalitat global (HR: 1,45 [IC95%: 1,38-1,52]) i cardiovascular (1,51 [IC95%:
1,39-1,63]).

Pel que fa als fenotips hipertensius, tant la hipertensié emmascarada com la sostinguda es van associar amb
una major mortalitat tant global (HR: 1,24 [IC95%: 1,12-1,37] i 1,24 [IC95%: 1,15-1,32]) com cardiovascular
(1,37 [IC95%: 1,15-1,63] i 1,38 [IC95%: 1,22-1,55]) en comparacié amb els normotensos, perd no la hipertensio
de bata blanca.

Els resultats demostren la rellevancia del MAPA 24 h (especialment la PAS de 24 h i la PAS nocturna) com a predictor
de mortalitat, per davant de la mesura de la pressié arterial a la consulta.
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Variabilitat de la pressié arterial visita a visita i d’esdeveniments
cardiovasculars en pacients amb control intensiu versus control
estandard de la pressio arterial. Informacio de I’estudi STEP

Arran de les dades de I'estudi STEP (Estrategia d’intervencio en els pacients grans hipertensos) es va fer seguiment de
7.678 pacients de 60 a 80 anys dividits aleatoriament en 2 grups (tractament intensiu amb objectiu de pressié arterial
[PA] sistolica de 110 a <130 mmHg vs. tractament estandard amb objectiu de 130 a <150 mmHg) per investigar la
relacio entre la variabilitat de la PA entre les visites i els efectes cardiovasculars. Es registraven les mitjanes de tres
preses de PA obtingudes a les visites de seguiment al cap de 6, 9, 12, 15 i 18 mesos.

S’analitzaren cinc indexs: coeficient de variacio, desviacid estandard, delta, variabilitat mitjana real i variabilitat
independent del significat.

El resultat principal va ser un compost de mort per causes cardiovasculars, sindrome coronaria aguda, insuficiencia
cardiaca aguda descompensada, revascularitzacié coronaria, fibril-lacié auricular i ictus. Els resultats secundaris van
ser esdeveniments cardiacs adversos importants i sindrome coronaria aguda.

El grup de tractament intensiu presenta una major variabilitat de la PA en comparacié amb el grup de tractament
estandard.

En el grup de tractament estandard, un augment de la variabilitat tensional diastolica, mesurada amb qualsevol dels
cinc indexs, es va associar independentment a morbimortalitat cardiovascular, mentre que la variabilitat sistolica no va
mostrar valor pronostic per a la malaltia cardiovascular.

En el grup de tractament intensiu, ni la variabilitat de la PA sistolica ni la de la diastolica es van associar a esdeveniments
cardiovasculars.

Aixi doncs, sembla que el control intensiu de la PA anul-la el valor pronostic de la variabilitat tensional.
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Quins sén els efectes de la contaminacié atmosférica en la pressié
arterial ambulatoria en un entorn urba?

Els efectes de I'exposicié a particules aeries en suspensio comporten un augment d’esdeveniments cardiovasculars
i de mortalitat associada. Els contaminants atmosférics mesurats habitualment (PM, , PM, ., NO, i S0,), presents en
emissions de vehicles i industries, produeixen una inflamacio sistemica que desencadena arterioesclerosi, i afavoreix
I'augment de la pressio arterial (PA) i I'infart agut de miocardi. Un estudi previ dels autors demostra que la concentracio

de les particules ultrafines s’associa a un increment de la PA de 24 h i de la PA diastolica dilirna’.

Lestudi actual?, observacional, realitzat a centres d’atenci¢ primaria i a unitats d’hipertensio de I'area metropolitana
de Barcelona, avalua la relacio entre el monitoratge ambulatori de la PA durant 24 h (MAPA) i la concentracid dels
contaminants atmosferics el mateix dia, el dia previ i dos dies abans del MAPA, ajustant per temperatura ambiental
mitjana.

Es van incloure 2.888 hipertensos no tractats, amb MAPA realitzat entre 2005-2014 i una estacio de contaminacio

atmosferica en un radi <3 km. Es va observar que, per cada increment de 10 pg/m? de PM, , la PA diastolica de 24 h
augmentava 1,37 mmHg (p=0,011) i la PA diastolica diirna 1,48 mmHg (p=0,011), sent estadisticament significatiu.

El fet que es tracti d’hipertensos joves i sense tractament previ evita el biaix d’incompliment terapeutic i explica el
predomini de la hipertensié diastolica.

Conclouen que, tot i el descens de la contaminacio al llarg dels anys de I'estudi, els resultats i I'elevada prevalenga
de la hipertensio arterial demostren el major risc en hipertensos que viuen en arees urbanes amb contaminacio
atmosférica i que el resultat no depen del maneig medic, sind de millorar les mesures de salut publica.
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Efectes de la mida del manegot sobre la precisié de les lectures de la
pressio arterial amb esfigmomanometres automatics

La importancia de fer servir un manegot adequat a la mida del brag per fer una mesura manual de la PA és coneguda.
L'efecte de I'error d’utilitzar un manegot no adequat amb un esfigmomanometre automatic no s’ha quantificat.

Aquest assaig clinic creuat i aleatoritzat tenia com a objectiu primari determinar I'efecte d’utilitzar un manegot
estandard de PA vs. un de mida adequada en les lectures automatitzades de PA. L'objectiu secundari era comparar
manegots molt petits o molt grans vs. manegots adequats.

Es van incloure pacients amb circumfereéncies de brag de 4 mides diferents: petita, estandard, gran i molt gran; se’ls
prenia per triplicat, amb intervals de 30 segons, la PA 4 vegades. Les tres primeres de forma aleatoritzada amb
manegot correcte, manegot petit 0 manegot gran i la 4a vegada sempre amb manegot adequat.

Els resultats van ser estadisticament significatius en el fet que, en els pacients amb circumferéncia de brag petita,
I'ts d’'un manegot estandard donava resultats més baixos de PA vs. el manegot adequat. En canvi, en pacients amb
circumferencia de brag L o XL, I'lis de manegot de mida estandard donava resultats més elevats de PA. Les diferéncies
afectaven més a aquells que necessiten un manegot més gran.

Conclouen que utilitzar una mida inadequada de manegot implica mesures erronies tant en pacients amb manegots
més grans que els adequats com en aquells amb manegots més petits.

Cal vigilar I'is dels manegots estandards que a priori semblen adequats per a un ampli rang de mides, especialment
en pacients amb bracos de mides més grans.
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Cancer de pell i hidroclorotiazida. Noves analisis basades en
poblacié tenint en compte els factors de risc personals, incloses la
raca o I'étnia

La hidroclorotiazida és un dels antihipertensius més prescrits, ja que controla eficagment la hipertensid arterial
(HTA), evita esdeveniments cardiovasculars i redueix la mortalitat. Perd presenta propietats fotosensibilitzants que
potencialment podrien augmentar el risc de cancer cutani melanoma i no melanoma, amb estudis amb resultats
contradictoris.

Fins ara, la majoria d’estudis eren en poblacié caucasica, amb major risc de cancer de pell, sense poder explicar
factors de confusio com la raga/etnia o I'is concomitant d’altres agents fotosensibilitzants. Aquest estudi triangular va
utilitzar diferents cohorts d’usuaris d’hidroclorotiazida per minimitzar les caracteristiques individuals tenint en compte
diferents factors de risc i factors de confusio potencials, inclosa la raca/étnia. Es va observar un major nombre
d’individus negres entre els usuaris d’hidroclorotiazida. S’ha de recordar que els diliretics tiazidics serien agents
de primera linia en individus negres a causa de la seva major eficacia en comparacié amb els inhibidors de I'enzim
convertidor d’'angiotensina (IECA). No es van observar diferéncies significatives en el risc de cancer cutani entre els
individus exposats a hidroclorotiazida versus IECA. No obstant, donat que el cancer és un resultat poc comu a I'estudi,
moltes de les estimacions podrien ser poc precises.

Els ditrétics emprats habitualment per tractar la hipertensio poden tenir propietats fotosensibilitzants amb una
evidencia del risc de cancer de pell contradictoria, perd s’ha de tenir en compte donat el seu efecte beneficids en el
tractament de la hipertensid arterial i del risc cardiovascular.
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Components critics dels programes de prescripcio social en adults
majors. Una revisid sistematica

Es tracta d’una revisio sistematica amb sintesi narrativa per identificar i avaluar components critics dins dels programes
de prescripcid social que poden actuar sobre la solitud, la salut o el benestar en adults grans.

Mitjangant la cerca sistematica en cinc bases de dades es van localitzar 1.193 articles, dels quals dotze es van utilitzar
per a la revisio: onze del Regne Unit i un dels Paisos Baixos. Donada I'heterogeneitat de les dades, es va fer la sintesi
narrativa en quatre passes: desenvolupar una teoria, desenvolupar una sintesi preliminar, explorar les relacions en les
dades i avaluar la robustesa de la sintesi.

Es van identificar tres components critics:

1) Avaluacid abans de la prescripcid, amb entrevista motivacional entre d’altres tecniques, per congixer els interessos
de la persona i construir una relacio.

2) Oferir activitats rellevants per als participants, per fer aixo cal bona informacid de totes les activitats disponibles a
la comunitat.

3) Suport individualitzat del treballador d’enllag per garantir la vinculacid amb I'activitat prescrita.

Aquests components critics resulten importants per a I'éxit dels programes, ja que tenen un impacte en la soledat, la
salut i el benestar. En conjunt, aquests resultats posen de manifest la importancia de I’atencid centrada en la persona
i en processos de prescripcio social que deixin espai per a I'adaptacio individual a I'activitat.

Conclusions. Els tres components critics identificats poden resultar (tils per a més investigacions, I'avaluacio o la
implementacio de programes de prescripcio social. Cal dissenyar nous estudis, que se centrin en diferents contextos
i grups de la societat.




BUTLLETI

de I'Atenci6 Primaria de Catalunya

osX! %o (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Open Acces creative
commons
Autoria

1. M Victoria Feijoo Rodriguez
2. Cinta Daufi Subirats
3. Nieves Guerrero Saez

Enllacos web, document
d’interés
https://papps.es/proyecto-evalua-gps-ii-
premio-papps/

Bibliografia

1.Cassetti V, Lopez-Ruiz MV, Gallego-
Royo A, Egea-Ronda A, Gea-Caballero
V, Avifié Juan Ulpiano D et al.

Asistir, consultar, involucrar: ¢es
necesario redefinir el concepto de
participacion comunitaria? Gac Sanit.
2023;37:102344. Doi: 10.1016/.
gaceta.2023.102344.

Autoria
1. Ana | Jiménez Lozano

2. Marta Guerrero Mufioz
3. Carme Saperas Pérez
4. Nuria Barlam Torres

5. Clara Flamarich Gol

6. Teresa Reimat Corbella

Enllacos web, document
d’interés
https://www.revclinesp.es/es-dengue-
importado-autoctono-espana-
articulo-S0014256523001339

Bibliografia

+. Organitzacio Mundial de la Salut. Dengue and
severe dengue [Internet]. Organitzacio Mundial
de la Salut; 2023. Disponible a: https://www.
who.int/news-room/factsheets/detail/dengue-
and-severe-dengue. [Consultat I'1 de desembre
de 2023].

2 Herrero-Martinez JM, Sanchez-Ledesma

M, Ramos-Rincén JM. Imported and
autochthonous dengue in Spain. Rev Clin Esp
(Barc). 2023;223(8):510-9. Doi: 10.1016/j.
rceng.2023.07.007. Epub 2023 Jul 26. PMID:
37507047.

3 Agencia de Salut Publica de Catalunya.

Nota informativa: Actualitzacié de la situacio

del dengue a Catalunya [Internet]. Agéncia de
Salut Publica de Catalunya; 2023. Disponible a:
http://salutpublica.gencat.cat/ca/detalls/Article/
actualitzacio-dengue-catalunya. [Consultat el 2
de desembre de 2023].

CAMFiC al dia

Nom del GAT
Atencioé primaria orientada a la comunitat

Titol de Pactualitzacio
Cal redefinir el concepte de participacié comunitaria?

La participacié comunitaria és clau per millorar la salut de les persones, tot i que en el context espanyol hi ha escassa
evidencia d’accions amb un enfocament realment participatiu.

Aquest estudi va examinar la comprensi¢ i la implementacio de la participacié comunitaria en deu projectes de
salut comunitaria a Espanya. Es va utilitzar un enfocament mixt qualitatiu-quantitatiu emmarcat en la investigacio
en implementacio. Les dades qualitatives es van recopilar a través d’entrevistes semiestructurades i d’un taller
d’'implementacid, per analitzar en quina mesura s’estaven aplicant les recomanacions de la guia NICE. Les dades
quantitatives es van recopilar amb un qliestionari de dotze preguntes de resposta multiple elaborat ad hoc sobre en
quins nivells (informatiu, consultiu, decisié d’accid conjunta, lideratge compartit o control comunitari) i en quines fases
del projecte consideraven que participava la comunitat.

Els resultats van revelar que, tot i que els projectes es descriuen com altament participatius, la participacié comunitaria
es manifestava principalment com a assistencia a les activitats. Aixo es va atribuir a la falta d’una cultura de participacio
en individus i institucions, aixi com a la falta de formacié en participacié comunitaria. Els autors van suggerir redefinir
el concepte de participacio comunitaria i fer servir expressions com consultar o implicar les persones enlloc de
participacié-assistencia. Destaquen també la necessitat de crear espais per a una participacié comunitaria genuina i
la presa de decisions compartida en els projectes de salut. També es va posar émfasi en la importancia de promoure
una cultura de participacio i proporcionar formacié en participacio comunitaria.
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Dengue autocton a Catalunya

El dengue és I'arbovirosi més important, transmesa per la picada de mosquits del génere Aedes'. La subespécie amb
major transmissibilitat és I' Aedes aegyptii d’aquest fa més de 100 anys que no s’han reportat exemplars a la peninsula
Ibérica. En canvi I'Aedes albopictus, conegut com a mosquit tigre, $’ha adaptat molt bé a la costa mediterrania i ha
anat guanyant terreny a I'interior de la peninsula. Aquest és un fenomen que es reprodueix a Franca i a Italia. Per
I'alta mobilitat en els viatges i pel clima cada vegada més calid, amb elevades temperatures en epoques no habituals,
tenim la tempesta perfecta perque apareguin casos autoctons®. Aquest any s’han notificat 3 casos autoctons de
dengue a Catalunya. Totes eren persones que, sense haver viatjat, han desenvolupat una malaltia que creiem que era
tipica de paisos tropicals. Un dels casos va ser detectat a Reus (Tarragona) i els altres dos casos al Maresme®. Des
del 2016 s’han reportat casos de dengue autocton a tota Espanya (Mdrcia, Madrid, Eivissa). Tot i aixi, semblen pocs
en comparacio amb els casos autoctons reportats per Franca i Italia, 40 i 68 casos, respectivament, el 2023, a data
de consulta. Es possible que casos aillats puguin generalitzar-se? S6n necessaries estratégies de deteccié precog,
notificacio, seguiment epidemiologic, entomologic i d’erradicacio de vectors perque aixd no esdevingui un fenomen
habitual. En els propers anys, molt probablement serem espectadors de la proliferacit de més casos autoctons i hem
d’estar preparats per afrontar-los.
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Chikungunya. Avencos en la vacuna

El chikungunya és un arbovirus transmes pel mosquit Aedes, present en amplies regions subtropicals. Fins al
31 octubre de 2023, s’han notificat 440.000 casos i 350 morts en 26 paisos'. La clinica consisteix en febre,
exantema, mialgies i artralgies; aquestes poden ser molt debilitants i durar setmanes 0 mesos, essent una condicio
cronica greu. No hi ha tractament especific i es limita al control dels simptomes i mesures de suport. Fins ara, la
prevencio es basava en el control del vector i evitar picades, pero recentment s’han publicat dades de dos candidats a
vacunes prometedors. La VLA1553 és una vacuna atenuada (monodosi intramuscular) que ha presentat bones dades
d’'immunogenicitat, seguretat i tolerancia en un estudi de fase 3. S’han reportat efectes adversos lleus moderats
(cefalea, fatiga, febre, mialgies/artralgies, dolor a la zona d’injeccic). El 98,9% dels participants van aconseguir nivells
de seroproteccio al cap de 28 dies i en el 96,3% persistien al cap de 6 mesos. La limitacié principal és que no es va
fer a una area endemica?. La Federal Drug Administration dels Estats Units ha aprovat per via accelerada el novembre
de 2023 aquesta vacuna®. La PXVX0317 és una vacuna adjuvant de la qual, després de la publicaci6 d’un estudi de
fase 2 de bona tolerancia i resposta immune, s'han fet dos estudis® de fase 3 encara no publicats, pero el laboratori
ha comunicat resultats positius®. Els estudis en fase 2 en area endemica® demostren més inflamacié a I'area d'injeccid
i més resposta immunitaria en els individus préviament positius a chikungunya.
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Estrategies per controlar el dengue

L'impacte del canvi climatic ha afavorit la propagacid i expansio d’infeccions transmeses per vectors, essent el dengue
un clar exemple'2. Davant d’aquesta situacio és necessari establir i potenciar mesures de control. El virus del dengue
(DENV) consta de quatre serotips diferents: DENV 1-4. La infeccio per un serotip produeix immunitat a llarg termini
contra aquest serotip especific, perd només immunitat de curta durada contra els altres serotips. Una segona infeccio
amb un altre serotip augmenta el risc de malaltia®. Una vacuna eficag contra el virus hauria d'induir immunitat contra
tots els serotips de DENV, i de llarga durada, la qual cosa suposa tot un repte. Actualment hi ha dues vacunes
autoritzades. Dengvaxia® de Sanofi és una vacuna viva atenuada limitada a persones amb infeccid prévia confirmada
i que viuen en zones endemiques®. L'altra vacuna és I'actual TAK-003® de Takeda, una vacuna viva atenuada amb
una eficacia demostrada en persones seropositives al cap de 3 anys del 62%*®, autoritzada en algunes zones no
endemiques, perd no esta clara encara la proteccié contra els quatre serotips del DENV7. Hi ha altres vacunes en
desenvolupament® i hi ha altres estratégies contra el dengue, com I'is de mosquits modificats. Els mosquits infectats
amb el bacteri Wolbachia tenen una capacitat limitada per transmetre arbovirus®. A partir d’aquesta evidéncia, diversos
paisos han iniciat programes pilot amb mosquits modificats. En definitiva, és necessari disposar de diferents eines per
controlar el dengue i establir mesures per contrarestar I'efecte del canvi climatic.
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Una nova esperanca

El 2021, I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va recomanar per primera vegada a la historia una vacuna contra
la malaria, I'RTS,S, Mosquirix®, a poblacit infantil d’arees amb transmissié de Plasmodium falciparum (la majoria a
I’Africa subsahariana)’. A aquesta fita historica es va unir a I'octubre del 2023 una nova vacuna, 'R21, que ha de
pal-liar el subministrament insuficient de I'RTS,S?. Les primeres vacunes contra una malaltia parasitaria han arribat
després de tres decades de desenvolupament. Han trigat. Als desafiaments cientifics s’afegeix la falta de rendibilitat
de vacunes destinades a poblacions de baixa renda. Aixo il-lustra que les lleis de mercat no haurien de regir la recerca
en salut.

Ambdues estan compostes per un antigen derivat de la proteina del circumsporozoit. S’administren en quatre dosis als
5,6, 9115 mesos. Leficacia de I'RTS,S és modesta, d’un 40%, pero, atesa la carrega de la malaltia, el seu impacte a
nivell global és molt alt: 'OMS estima que salvarien la vida de 40.000 a 80.000 infants africans anualment. L'eficacia
de I'R21 és del 66-75%. No hi ha assajos que les comparin, per la qual cosa no es pot assegurar que una d’elles sigui
més eficac. L'esperanca generada esta comengant a materialitzar-se en grans resultats. A Ghana, Kenya i Malawi, on
el 2019 es va iniciar un programa pilot de vacunacio, hi ha hagut una disminucié de la mortalitat per totes les causes
del 13% en infants. Suposaran, sens dubte, un punt d’inflexi en la vida de milers de persones d’Africa.
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Les malalties tropicals es desplacen cap al nord

Les malalties tropicals desateses (MTD), definides per I'Organitzacié Mundial de la Salut com a «malalties prevalents
principalment en arees tropicals, les quals afecten a més de mil milions de persones que pertanyen a comunitats
empobrides, (...) i que tenen conseqliencies devastadores en I'ambit social, economic i de salut per a aquestes
persones»', ja no son tnicament exclusives de paisos tropicals. A mesura que el clima del planeta es torna més calid
i humit, Europa es converteix en un ambient favorable per a vectors de certs patogens. Amb la globalitzacié i les
mobilitzacions de persones, aquest fet significa un desafiament per als paisos subjectes al canvi climatic, que han de
preparar-se per a un augment de casos. Els efectes envers el sistema de salut ja son visibles. A tretze paisos europeus,
on s’ha establert el mosquit transmissor Aedes albopictus, ja s’han diagnosticat malalties transmeses per mosquits,
com el dengue, el zika o el virus del Nil Occidental®. Els paisos han de prendre mesures preventives i desenvolupar
estrategies per gestionar les malalties tropicals als seus territoris. El personal sanitari ha d’estar format en el diagnostic
i la gestio d’aquests casos, aixi com en minimitzar la possibilitat de transmissi¢ autoctona i sensibilitzar la poblacié®.
El futur encara és incert, per0 la tendencia és clara: les MTD esdevenen globals, hi ha molta feina per fer. No només
per comprendre millor el comportament dels vectors, sind també per desenvolupar vacunes, metodes de diagnostic i
tractaments. En un mdn calid, globalitzat i urbanitzat, les MTD no respectaran les fronteres.
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Semaglutida 2,4 mg sense diabetis i en prevencid secundaria

L'estudi SELECT (Semaglutide Effects on Cardiovascular Outcomes in People with Overweight or Obesity) ha estat un
assaig multicéntric de fase 3 de resultats cardiovasculars, doble cec i aleatoritzat 1:1 amb semaglutida 2,4 mg vs.
placebo, i que ha inclos 17.604 pacients. La poblacié estudiada consistia en pacients que tenien un index de massa
corporal (IMC) >27, és a dir, amb obesitat (71%) o sobrepes, i amb malaltia cardiovascular ateroesclerotica, definida
per un infart de miocardi previ (82% tenien malaltia coronaria), ictus o malaltia arterial periferica. El fet rellevant a
destacar és que no tenien diabetis mellitus i la seva hemoglobina glicada havia d’estar per sota del 6,5%. El sequiment
va ser de més de 3 anys per a un objectiu primari cardiovascular compost consistent en infart de miocardi, accident
cerebrovascular o mort cardiovascular (MACE-3). Semaglutida va ser superior, ja que va assolir una reduccio del 20%
respecte al placebo per a aquest objectiu. Aquesta troballa va ser independent del llindar de I'lMC de partida, i malgrat
que la mitjana de pérdua de pes va ser d’un 9,4%, no queda clar si I'assoliment de I’objectiu primari va ser per aquesta
perdua de pes, per la millora de factors de risc, 0 bé per efectes directes salutogenics d’aquest agonista del péptid
similar al glucagd-1. També hi va haver una reduccid de la mortalitat per totes les causes. Les discontinuacions van ser
superiors per a semaglutida (10% per simptomes gastrointestinals vs. 2%), perdo amb més efectes secundaris greus
per al grup control amb placebo.
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Eficacia i seguretat de semaglutida 2,4 mg en pacients amb
tractament antidepressiu de base

Hi ha una relacio bidireccional molt estreta entre obesitat i depressio. A més, sovint, les persones amb trastorns
depressius queden excloses dels assajos clinics. Aixo, afegit al fet que molts farmacs psicoactius indueixen un guany
ponderal, fa que coneixer I'impacte dels agonistes del peptid similar al glucagé-1 en pacients amb obesitat que
pateixen de base algun tipus de depressid és un aspecte clau i rellevant en la practica clinica diaria. Aixo és el que s’ha
volgut revisar en un estudi exploratori post hoc dels assajos STEP 1, 2, 3 i 5 amb semaglutida 2,4 mg vs. placebo i que
van durar 68 setmanes (104 per a I'STEP 5). Es van excloure tots aquells pacients amb trastorns depressius majors,
esquizofrenia o trastorn bipolar. Aixi, dels 3.683 pacients inclosos, 539 prenien antidepressius de base i es van trobar
diferencies significatives en perdua de pes d’aquells que prenien semaglutida 2,4 mg (amb o sense antidepressius)
vs. placebo (amb o sense antidepressius).

STEP 1:-15,7%/-14,7% vs. -0,2%/-2,8%. STEP 2: -10,7%/-9,5% vs. -3,3%/-3,4%. STEP 3: -16,2%/-15,9% vs.
-5,0%/-5,9%. STEP 5: -19,0%/-14,1% vs. +1,6%/-4,0%.

Els efectes adversos, sobretot de I'esfera gastrointestinal, van ser superiors en els pacients que prenien semaglutida.

STEP 1:97,7% vs. 88,6% i 92,9% vs. 86%. STEP 2: 97,6% Vs. 86,5% i 88,6% Vs. 77,2%. STEP 3: 97,6% vs. 95,3%
i 100% vs. 95,8%. STEP 5: 100% vs. 94,8% i 95,5% vs. 89.2%.

Els autors, a partir d’aquesta lectura, animen a plantejar assajos especifics per a aquesta poblacio.
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El paper del sexe i el genere en dermatologia. De la patogénesi a les
implicacions cliniques

Sexe i génere s’han reconegut com a factors de risc significatius per a moltes malalties, incloses les dermatosis.
Historicament, han estat considerats un Unic factor de risc en I'ambit cientific. No obstant aix0, cadascun pot tenir
un impacte diferent en incidencia de dermatosis, prevalenga, presentacid clinica, gravetat, tractament, resposta
terapeutica i malestar psicologic associat. Presentem un article! de revisio que té com a objectius: 1. Ressaltar
les diferencies biologiques entre homes i dones (sexe), aixi com les diferencies socioculturals entre homes i dones
(génere), i com impacten en la pell. 2. Realitzar una revisié de la literatura per identificar diferencies epidemiologiques
i cliniques importants relacionades amb el sexe i el genere per a diferents dermatosis i discutir possibles factors
biologics i socioculturals que expliquin les diferéncies observades. 3. Debatre les condicions dermatologiques de la pell
i els tractaments que afirmen el genere dins de la comunitat trans, una poblaci6 de persones que tenen una identitat
de genere diferent de la identitat de génere que se’ls va assignar en néixer.

Destaca la importancia d’estudiar sexe, genere i identitat per separat, aixi com identificar i estudiar les seves
interseccions, en lloc de veure aquestes categories epidemiologiques com una sola entitat. En una societat cada
vegada més diversa, comprendre les necessitats dermatologiques de les persones trans, inclosos els efectes de la
terapia hormonal, és essencial per a una atencio inclusiva®. En conclusio, és imprescindible que els professionals
sanitaris distingeixin sexe i genere, i els reconeguin com a factors de risc diferents per a les malalties cutanies.
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Declaracio de consens d’experts sobre estandards de competéncia
per a I'’educacio en dermatoscopia en atencid primaria

La dermatoscopia ha demostrat la seva utilitat en I'avaluacio no invasiva de lesions dermatologiques i en I'augment
de la sensibilitat en el diagnostic de cancer de pell. L'objectiu del consens és estandarditzar la formacio i I'Us de la
dermatoscopia. Es va realitzar un metode Delphi modificat en dues fases. En la primera fase, un grup de metges
de familia i dermatolegs consensuaven un llistat de diagnostics i caracteristiques associades. A la segona fase es
va determinar si es tractava de diagnostics de nivell basic, intermedi o avancat. El nivell basic conté una descripcio
basica i practica de la dermatoscopia i I'aplicacio en la deteccié de cancer de pell. En el nivell intermedi, metges
més experimentats i interessats reconeixerien diagnostics habituals amb un reconeixement més complicat. El nivell
avancat inclou patologia rara o dificil de diagnosticar. Un total de 30 metges de familia van completar les diferents
fases fins a determinar un consens de 39 diagnostics. Es van dividir en 5 categories: lesions no melanocitiques,
lesions melanocitiques benignes, melanoma, localitzacions especials i altres diagnostics. L'interes diferenciat en la
dermatoscopia va generar dos nivells de competencia. El nivell fonamental, amb habilitats basiques de dermatoscopia,
de diferenciacio entre lesions benignes i malignes; i el nivell avangat, que inclou el diagnostic més dificil i demostrar
una aplicacié més amplia de la dermatoscopia en la identificacio d’altres diagnostics freqlients.
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Actualitzacié terapeutica de les queratosis actiniques

La queratosi actinica (AK) és un dels diagnostics dermatologics més freqlients i esta causada per una fotoexposicio
cronica. L'AK pot progressar cap a un carcinoma cutani invasor de cel-lules escamoses i, per tant, s’ha de tractar. Hi
ha diversos agents topics que tracten el camp de canceritzacio, com ara 5-fluorouracil, diclofenac al 3% en gel d’acid
hialuronic, imiquimod i terapia fotodinamica. Tot i que hi ha diverses opcions de tractament, en ocasions, I'adheréncia
a algunes terapies topiques és baixa a causa de la durada del tractament i per les reaccions cutanies locals (LSR)'.
L'ungiient de tirbanibulina a I'1%, amb un mecanisme d’actuacié dirigit a I'apoptosi dels queratinocits atipics i amb
una aplicacio al dia durant 5 dies consecutius, ha mostrat un bon perfil de seguretat?, tolerabilitat i eficacia. Els
resultats del tractament es van avaluar al cap de 4 setmanes i I'eficacia es va mesurar mitjangant I'index de gravetat,
I'area de queratosi actinica (AKASI) i la dermatoscopia digital’. A més, aquest tractament va presentar una menor taxa
d’LSR, segons I'estudi PROAK (0,9 enfront de 4,0 i 4,3). Apareixen al cap de 8 dies aproximadament de la data d’inici
del tractament. Aquest nou farmac aporta com a novetat que és el tractament de més curta durada, la qual cosa pot
millorar I'adherencia, degut també al fet que les LSR apareixen quan ja ha finalitzat el tractament. Com a conclusio, es
destaca que la tirbanibulina és un farmac eficag i amb bona relacié cost-efectivitat en el tractament de les AK® i, per
tant, s una bona opcio terapeutica.
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Ambient greenness, access to local green spaces, and subsequent
mental health: a 10-year longitudinal dynamic panel study of 2-3
million adults in Wales

L'objectiu de I'article és avaluar I'efecte que I'exposicio i I'accessibilitat a espais verds i blaus (GBS) generen sobre la
salut mental d’una cohort de 2.341.591 persones adultes de Gal-les al llarg de 10 anys (2008-2019). Les variables
son: diagnostics de trastorns comuns de salut mental (CMD), com ansietat i depressid, de la base de dades de centres
d’atencid primaria; I'exposicio a GBS, mesurada amb I'index de vegetacio millorat (EVI), i I'accessibilitat a un GBS, en
metres des del domicili habitual. L'analisi estadistica es duu a terme mitjangant una regressio logistica multivariada
entre I'aparicié de CMD i una variable combinada que mesura I'exposicié acumulativa de I'EVI i de I'accés a un
GBS mitjancant un algoritme validat. Aquest estudi estratifica els resultats per arees urbanes de diferents nivells
socioeconomics. Els resultats mostren que tant I'exposicié a GBS com I'accessibilitat a aquestes arees GBS s'associen
a una menor probabilitat de patir una CMD (odds ratio: 0,80 amb interval de confianga [IC] del 95%: 0,80-0,81, i
0,93 amb 1C95%: 0,93-0,93), respectivament. Per cada 360 m que la persona s’allunya d’un GBS, s’incrementa la
probabilitat de patir una CMD (1,05 amb IC95%: 1,04-1,05) fins a un maxim de 1.600 metres, en que I'Us de la zona
verda/blava decau molt. Pel que fa a I'aspecte socioeconomic, no s'observa cap diferencia en la intensitat d’associacio
que genera I'increment de I'EVI i I'aparicié de CMD, tant en arees desfavorides com en arees no desfavorides, pero si
que hi ha major associacio entre I'accés a aquestes arees i les CMD en poblacions amb menor nivell socioeconomic.
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La relacié entre el canvi ambiental global i la salut humana

La salut planetaria representa un nou camp interdisciplinari que s’adreca a la relacio entre el canvi ambiental global
i la salut humana. Aquest ambit ampli abraca el canvi climatic, la pérdua de biodiversitat, la contaminacié ambiental i
altres canvis en I'entorn natural que poden influir en la salut. Aquest article ofereix una sintesi del coneixement cientific
disponible sobre aquests riscos per a la salut. Tant els estudis cientifics com els experts assenyalen les conseqiiencies
potencialment devastadores dels canvis globals per a la salut mundial.

Es presenten mesures preventives i correctives, incloent-hi la mitigacio per contrarestar el canvi ambiental i
I'adaptacio per reduir les repercussions en la salut. El sector de la salut assumeix una responsabilitat crucial, ja que
també contribueix al canvi ambiental global. Les practiques assistencials i I'educacié medica han de transformar-se
per abordar els riscos per a la salut derivats d’aquests canvis. La comprensid dels efectes de I'entorn en la salut
humana és essencial per afrontar aquest desafiament. La integracié d’aquesta perspectiva en els sistemes de salut
i la formacio médica és crucial per abordar aquesta problematica de manera efectiva. Es necessari un enfocament
collectiu en el qual la investigacio, I'educacio i les practiques assistencials es combinin per protegir la salut humana
enfront dels canvis ambientals globals.
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Associacio entre la contaminacio atmosferica per particules PM, ;i la
resistencia clinica als antibiotics. Una analisi global

La resistencia als antibiotics és un greu problema mundial que va causar fins a 27 milions de morts prematures a nivell
mundial el 2019. Sabem que la seva causa principal és el mal s i la prescripcié excessiva d’antibiotics, perd també hi
juga un paper important la propagacio dels bacteris resistents a través de les diferents regions del mon (entre humans,
animals i entorns), que facilita la transmissié i la prevalenca de la resisténcia als antibiotics. Des d’una perspectiva One
Health (una salut) o de salut planetaria, aquest problema no només afecta als humans, sind tambgé als ecosistemes
en que vivim. Els éssers humans estem exposats a bacteris resistents als antibiotics i a gens de resistencia a través
dels aliments, el medi ambient (aigua, sol i aire) o el contacte amb fonts infeccioses, i alhora nosaltres fem arribar
per diferents vies aquests bacteris als ecosistemes. Una de les vies d’exposicid a bacteris resistents als antibiotics
és l'aire, i concretament el principal contaminant de I'aire, les particules PM, ., que poden ser inhalades pels éssers
humans i dipositades a I'ecosistema. Aquesta analisi és la primera que descriu I'associacio entre la resistencia als
antibiotics i les PM, . atmosferiques. Aixo permet noves estrategies per afrontar les resistencies antibiotiques, tambe
des d’una perspectiva mediambiental.
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Efectes d’una intervencié amb jardineria comunitaria sobre els
resultats de la dieta, I’activitat fisica i I'antropometria als Estats Units.
Un assaig

La dieta poc saludable, el sedentarisme i la desconnexid social son factors de risc modificables importants per a
malalties croniques no transmissibles que podrien evitar-se mitjangant intervencions comunitaries basades en la
naturalesa. En aquest assaig s'investiga si una intervenci¢ de jardineria comunitaria podria reduir aquests riscos en
una poblacio adulta diversa a nivell d’edat, &tnia i estatus socioeconomic. El fet de cultivar ofereix una oportunitat per
ser més actiu i menjar més saludable, i un escenari mental que esdevé refugi dels factors estressants quotidians. Una
intervencio amb jardineria comunitaria inclou proximitat a la naturalesa, accés a eines per cultivar, consumir i compartir
aliments, una oportunitat per realitzar activitat fisica a I'aire lliure, una xarxa de persones amb un interés similar i una
activitat que promou I'estimulacio cognitiva i fomenta experiéncies de valor. Per tant, els horts comunitaris son una
prometedora intervencié d’estil de vida holistica basada en la naturalesa que promou una vida més activa, saludable
i socialment compromesa, i es redueixen, aixi, els factors de risc que a I'inici comentavem. Fins ara s’havien publicat
assajos que avaluaven la intervencié amb horts familiars, perd no des d’una perspectiva comunitaria. Aquest assaig
aleatori enforteix I'evidencia de la jardineria comunitaria com una intervencié social integral de multiples components,
basada en la naturalesa, que pot millorar la salut i reduir I'estres i I'ansietat percebuts per una poblaci6 urbana diversa.
Aix0 és important per a la prevencié de malalties croniques i trastorns de salut mental.



