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Alcohol i altres drogues

Titol de I’actualitzacio

Enfocaments actuals per a la identificacio i la gestié del trastorn del
joc: una revisid narrativa per informar la practica clinica a Australia i
Nova Zelanda

El trastorn del joc és una addiccid reconeguda pel DSM-5, classificat juntament amb els trastorns per us d’alcohol i
d’altres substancies. La probabilitat de desenvolupar-lo varia segons el tipus de joc, essent especialment alta en el joc
en linia, els jocs de taula de casino i les maquines escurabutxaques. Hi ha diverses eines de cribratge per identificar
el joc problematic, tot i que el PGSI (Problem Gambling Severity Index) de nou items n’és la més comuna. Aquesta
eina inclou punts de tall per detectar problemes en quatre nivells de risc malgrat que n’existeixen versions més breus
que també proporcionen punts de tall per al joc en risc. Tot i ser facils d’administrar, la seva precisio, especialment en
entorns clinics, encara esta en estudi. La incorporacié d’aquestes eines en la practica clinica presenta reptes com ara
la manca de temps i el coneixement adequat.

A Australia i Nova Zelanda s’ha orientat I'enfocament del trastorn del joc cap a la identificacié dels danys causats.
Prevenir-los pot influir en un segment més gran de la poblacio. Les directrius cliniques recomanen la terapia cognitiu-
conductual i I'entrevista motivacional, perd encara hi ha buits en la comprensié del tractament, sobretot en entorns
comunitaris. A més, hi ha una necessitat urgent de comprendre millor quin tractament funciona i per a qui. Per aixo,
s’han incrementat les terapies en linia i mitjangant aplicacions mobils com a alternatives per millorar I'accessibilitat i
I'adhesio al tractament.

Nom del GdT
Alcohol i altres drogues

Titol de I’actualitzacio
Nivell de registre de problemes d’alcohol en histories electroniques
d’Atencié Primaria

El diagnostic a I'Atencid Primaria de Salut (APS) dels problemes relacionats amb el consum d’alcohol és imprescindible
per rebre tractament. Malauradament el nivell d'identificacio a nivell APS és baix. Aquest estudi, fet als EUA, intenta
aclarir si I'infradiagnostic esta relacionat amb aspectes com I'étnia, el sexe o la classe social.

Els autors han analitzat les dades en el marc del Kaiser Permanente Washington (KPWA), considerant persones amb
més de 18 anys, amb contacte amb algun dels 35 centres d'aquesta entitat, entre el 2015 i el 2020, i amb registre
de consum d’alcohol en el darrer any. S’inclouen dades de 439.375 persones. Els pacients llatins o negres tenen
menor registre de problemes relacionats amb 'alcohol comparat amb els blancs. Les dones tenen una prevalenca
de registre més gran entre les natives d’étnia india o d’Alaska. No han identificat variacions relacionades amb el
nivell socioeconomic. Els autors conclouen I'efecte de variables com I'étnia o el sexe a I'hora d’identificar i registrar
els problemes relacionats amb el consum d’alcohol. Aixo comporta obstacles en accedir a recursos i serveis per
ajudar-los.

Als nostres centres de salut atenem una diaspora de persones nouvingudes de paisos asiatics, musulmans o
llatinoamericans. No tenim dades com tenen els autors del KPWA, perd podem suposar patrons com els descrits.
Cal recordar que hem de preguntar de manera sistematica sobre consum d’alcohol a tots els pacients, en el primer
contacte i de manera regular cada dos anys. En les persones amb problemes relacionats amb consum d’alcohol,
cal realitzar un estudi complementari per identificar-ne el consum perjudicial i/o la dependencia, i enregistrar-ho
correctament a la historia clinica.
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Consum d’alcohol, riscos associats i mortalitat per alcohol

Actualment es considera fora de discussié que qualsevol consum d’alcohol és perjudicial. Els estudis que suggerien
beneficis cardiovasculars del consum moderat tenen alguns biaixos metodologics que fan dubtar dels resultats.

Els autors presenten una revisio sistematica i una metaanalisi amb 5.904 estudis, publicats fins al juliol de 2022. Han
triat 10 estudis que complien els criteris establerts: registre de consum d’alcohol, problemes relacionats o mortalitat
per alcohol. El nombre de persones incloses és molt gran: quatre dels estudis analitzats inclouen més de 600.000
individus.

Els consums elevats d’alcohol incrementen el risc de problemes associats a I'alcohol 0 mort. Un consum regular de
4 UBE (1 UBE = 10 g d’alcohol) incrementa set vegades el risc de problemes i quatre vegades el risc de mort,
comparats amb els no consumidors. Un consum de 20 g dia, multiplica per tres els riscos de patir problemes associats
a l'alcohol i duplica el risc de mortalitat. Se sospiten variacions segons el sexe, pero aquesta variable no sempre és
disponible i no poden analitzar-ho. Reduir la ingesta diaria de 60 g a 40 g, disminueix el risc relatiu (RR) de 18 a set
a I'hora de patir problemes i de vuit a quatre en la mortalitat. Els autors evidencien el risc que comporten la ingesta
d’alcohol i la incidéncia en els problemes associats a I'alcohol i la mortalitat.

L'estudi dona un missatge als professionals en demostrar beneficis en salut si es redueix la ingesta d’alcohol quan
no es pot aconseguir I'abstinéncia. En conclusio, “alcohol, com menys, millor”, un lema de I'OMS de fa molts anys.

Nom del GAT
Alcohol i altres drogues

Titol de I’actualitzacio
Efectivitat de les intervencions de reduccio de danys en chemsex:
una revisio sistematica

El fenomen del chemsex s’ha convertit en un problema de salut publica en els Ultims anys.

Objectiu: investigar les estrategies de reduccio de danys actualment disponibles i avaluar-ne I'eficacia en I'ambit del
chemsex.

Metodes: els autors realitzen una revisio sistematica de la literatura cientifica relacionada amb les estratégies de
reduccid de danys i riscos i la seva efectivitat en les intervencions en el chemsex entre el gener i el maig de 2024.
Els articles es van seleccionar de diverses bases de dades electroniques. Els criteris d’inclusio van ser: () estudis
originals publicats en revistes d’avaluacio per parells, () estudis que van explorar intervencions de reduccié de danys
per al chemsex, i (Ill) estudis que van reflectir I'eficacia de les intervencions de reduccid de danys per chemsex. Dos
revisors van seleccionar els articles de manera independent, en van extreure les dades, van descriure els estudis i en
van avaluar la qualitat metodologica.

Resultats: es van incloure sis articles cientifics de cinc paisos que van complir amb els criteris de seleccio. La
qualitat metodologica dels estudis era mitjana-alta. Els programes van avaluar les intervencions de reduccio de danys
associats al chemsex. Entre altres resultats, els estudis van suggerir que els programes dirigits per parells poden ser
efectius, sobretot en persones que han experimentat dependencia del chemsex.

Conclusio: les estrategies de reduccid de danys en chemsex son efectives i han de ser promogudes pels professionals
de la salut. Les intervencions han de ser accessibles, personalitzades i sense prejudicis.
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Patrons de consum i factors associats amb la prescripcio
inadequada de benzodiazepines en I’ambit de I’Atencié Primaria

Aquest estudi analitic transversal analitza el patrd de consum i la prescripcio inadequada de benzodiazepines en
I'’Atencio Primaria. Tot i que aquestes substancies son comunament receptades per tractar I'ansietat i I'insomni, el seu
Us perllongat pot causar dependencia, tolerancia i deteriorament cognitiu, especialment en la gent gran.

L'estudi, realitzat en un municipi brasiler entre el 2018 i el 2022, va analitzar els registres de dispensacid de diazepam,
clonazepam i nitrazepam en farmacies publiques. Es van estudiar 40.402 participants amb una edat mitjana de
55 anys, dels quals el 38,5 % eren d’edat avangada.

Els resultats mostren que el 29,1 % dels participants va fer un Us perllongat d’aquests medicaments (90 dosis diaries
definides i 2 dispensacions per any com a minim). La prevalenca va ser especialment alta entre la gent gran, amb un
34,8 % d’usuaris a llarg termini. També es va observar que el diazepam i el nitrazepam sovint superaven les dosis
diaries recomanades. Els participants que van utilitzar diferents tipus de benzodiazepines durant el periode tenien un
risc més elevat d'Us perllongat.

Les conclusions suggereixen que €s necessari que les autoritats i els professionals sanitaris han de prendre mesures
per promoure la reducci6 gradual de les prescripcions perllongades de benzodiazepines i implementin estrategies més
adequades per tractar I'ansietat i I'insomni en I'atencio primaria.

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

Titol de I’actualitzacio
Vacunes contra el dengue

El virus del dengue (DENV) és una malaltia emergent transmesa per mosquits, influida per factors socials, ecologics
i climatics. EI DENV té quatre serotips i pot causar reaccions adverses greus, com ara I'amplificacio de la infeccid
provocada per una resposta immune exagerada (RAI), que pot derivar en dengue hemorragic o xoc. Durant més de
40 anys, s’han desenvolupat diverses vacunes per combatre’l, perd els desafiaments persisteixen.

Dengvaxia® va ser la primera vacuna a superar la fase Ill, pero va presentar una major freqtiencia de RAl en la primera
cohort de nens vacunats. Per aix0, actualment només es recomana per a adults seropositius al DENV. Les vacunes
més recents, com Qdenga® (aprovada el 2023) i LATV/TV0O03 (en fase d'autoritzacit), han demostrat millor eficacia i
seguretat, especialment en persones amb antecedents de dengue.

Es fonamental completar les pautes de vacunacié, ja que una immunitzacié incompleta podria provocar efectes
adversos. Tot i que la vacunacio és una eina crucial per al control del dengue, no ha de ser I'inica mesura. Es essencial
complementar-la amb estrategies de prevencid ambiental i personal, com el control dels mosquits i la deteccié precog
de casos.

Actualment, les vacunes proporcionen una proteccid acceptable (al voltant del 75-80 %), pero la seva eficacia
disminueix amb el temps. A més, els costos i I'accessibilitat segueixen sent barreres importants, sobretot en paisos
endemics. La lluita contra el dengue requereix un enfocament integral que combini vacunacié amb control i vigilancia
epidemiologica.
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Estudi de seroprevalences de malalties prevenibles per vacunacio en
poblacié migrant de centres d’acollida de Barcelona

Aquest article aborda la importancia de garantir una adequada cobertura vacunal a la poblacié migrant, amb un
focus especific en els migrants que arriben als centres d’acollida de Barcelona. Es un estudi descriptiu retrospectiu
transversal que va incloure tots els migrants majors de 16 anys que feia menys de cinc anys que vivien al pais,
derivats dels centres d’acollida per fer un examen de salut al Centre de Salut Internacional Drassanes-Vall d’Hebron
de Barcelona durant un any'.

Es va realitzar un estudi serologic d’Hepatitis B, Hepatitis A, Varicel-la, Rubeola, Xarampi¢ i Parotiditis, mostrant
cobertures vacunals inferiors a les de la poblacid autoctona, amb resultats similars a d’altres estudis>3. Després
d'aplicar els protocols de vacunacid d’atencid al migrant*S, les serologies de les diverses malalties van millorar
considerablement: xarampi6 del 85 % al 93,9 %, rubeola del 92,9 % al 97,3 %, parotiditis del 86,8 % al 92,6 %,
varicel-la del 89,5 % al 93,6 % i hepatitis A del 85,3 % al 89,5 %. No obstant aix0, en el cas de I'Hepatitis B, les
serologies inicials del 34 % només van aconseguir un 46 % postvacunal. La serologia final de I'Hepatitis B esta
infravalorada perque calen tres dosis —la tercera, sis mesos després de la segona— i la poblacié migrada té molta
mobilitat, fet que dificulta el compliment de la pauta vacunal.

La col-laboracio entre els centres d’acollida i els serveis sanitaris de Salut Internacional, extensible a I’Atencié Primaria,
és fonamental.

Es important poder completar els calendaris de vacunacié al lloc on es desplacin aquests pacients. Aquest tipus
d’intervencions no només milloren la salut individual, sind que també tenen un impacte positiu en la salut publica,
contribuint a una major proteccio col-lectiva contra malalties prevenibles per vacunacio.
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Noves guies en I'ambit de la salut internacional

El 2024 s’han publicat al nostre mitja dues guies rellevants en I'ambit de la salut internacional:

— La Guia SEMTSI de malalties tropicals desateses (MTDs), en la seva versio en linia, conté tant els punts clau com
la descripcid detallada de les 21 malalties desateses definides per I'OMS. Inclou capitols sobre determinants socials i
MTDs, I'abordatge One Health i casos clinics.

Cal recordar que, de les 21 MTDs, 19 es diagnostiquen a Espanya. D’aquestes, sis es consideren endémiques
(amb prevalenga variable): equinococcosi, fasciolosi, lepra, sarna, leishmaniosi i enverinament per mossegades de
serps. Les 19 restants son importades, destacant per freqliencia: dengue, chikungunya, Chagas, estrongiloidosi i
esquistosomiasi.

Aquestes malalties a)‘ecten majoritariament persones que pertanyen a col-lectius desfavorits i que tenen barreres
d’accés a la sanitat. Es important subratllar que la majoria d’aquestes malalties tenen tractament.

— Les Guies espanyoles de diagnostic i maneig de malalties febrils importades conformen un extens document de
consens de diferents societats cientifiques, inclosa la SEMFYC, amb informacid practica rellevant en Atencio Primaria.

Entre els seus punts clau, destaquen els segiients: a) Les causes més freqlients son infeccions de distribucié universal,
per0 també malalties tropicals com la malaria i el dengue. b) Davant un quadre febril, cal preguntar per viatges i les
seves caracteristiques. ¢) Cal valorar inicialment, segons criteris clinics i epidemiologics, la possibilitat de malalties
d’alt risc que requereixin mesures d'aillament, com ara febres hemorragiques virals (Ebola, Marburg, Lassa, febre
hemorragica de Crimea-Congo) o respiratories (MERS, grip aviaria). d) El maneig inicial inclou valorar criteris de
gravetat i necessitat de diagnostic rapid de malaria (derivacié hospitalaria). e) Les guies fan un repas de les sindromes
febrils importades, aixi com del diagnostic diferencial i el seu maneig.
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La migracié afecta la salut: cuidem els nouvinguts i valorem els seus
determinants socials

En aquesta metaanalisi d’estudis qualitatius primaris publicats entre el 2016 i el 2021 en anglés o espanyol, s’han
recollit les experiencies de migrants i refugiats de primera generacid majors de 18 anys. L'objectiu és explorar com
perceben el procés migratori i I'impacte en la seva salut'.

La salut dels migrants ve condicionada per quatre factors principals:

— Condicions laborals: la manca de seguretat i estabilitat en I'ocupacio limita I'accés a recursos sanitaris i agreuja la
precarietat.

— Incertesa migratoria: afecta la salut mental i emocional, generant estres i ansietat.

— Barreres lingdiistiques: limiten I'accés als serveis de salut i a altres recursos essencials, comprometent el benestar.

— Xarxes socials: poden actuar tant com a suport com a font de problemes de salut, especialment per a les dones
migrants..

Des d’una perspectiva de genere, les dones migrants es veuen afectades per la doble carrega laboral i familiar. Els rols
tradicionals poden funcionar com a factors protectors o bé agreujar I'aillament i la pressi¢ social>. Aquesta situacio
incrementa el risc d’aillament social, estres i problemes emocionals. A més, el seu accés restringit a oportunitats
laborals estables i a serveis de salut agreuja les desigualtats.

Per afrontar aquests reptes, es proposa promoure ocupacions estables, fomentar el domini de I'idioma i garantir
xarxes socials inclusives. Aquests aspectes son essencials per garantir una atencié més equitativa i avancar cap als
Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) del 2030%°.
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Tinyes emergents

La dermatofitosi, també coneguda com a tinya, és una malaltia infecciosa que pot tenir un impacte negatiu significatiu
en la qualitat de vida del pacient a causa del prurit, la sensacio de cremor i I'estigmatitzacio associada’. Habitualment
el tractament és topic?, perd pot ser necessaria la via oral com la terbinafina en casos refractaris 0 amb afectacio
extensa, principalment al cuir cabellut.

Els articles revisats' alerten d’'un augment dels casos de tinyes resistents als antiflingics, causades per C. auris,
A. fumigatus i T. indotineae. Aquest increment es podria atribuir al canvi climatic, la migracié global i I'Gs intensiu
d’antiflngics, factors que podrien provocar canvis en la distribucio geografica d’aquests dermatofits al llarg del
temps’S.

Tant en els EUA% com a Europa' s’estan identificant brots impulsats per I'emergéncia d’una espécie recentment
descrita, Trichophyton indotineae. Malgrat que aquesta soca sigui tipicament predominant al subcontinent indi'4, en
els darrers mesos s’han publicat informes sobre la seva arribada a Europa’.

T. indotineae causa plaques extensives i pruriginoses, tipicament al tronc, a les extremitats i a la zona inguinal,
que sovint s6n minimament inflamatories, amb poca resposta als antiflngics topics i, normalment, amb fracas al
tractament oral amb terbinafina, a les dosis i durades que es fan servir habitualment?.

Davant I'augment de casos, cal dirigir la mirada a les tinyes emergents per impulsar la recerca, elaborar noves eines
diagnostiques, protocols o guies d’actuacio i promoure I'educacié sanitaria per identificar els casos i evitar el retard
diagnostic.
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Avencos en el registre nacional de melanomes

La incidencia del melanoma és creixent a Espanya. Els estadis pronostics es determinen pel gruix del tumor, la
ulceracio o la preséncia de metastasi. L'Académia Espanyola de Dermatologia i Venereologia ha impulsat la creacio
d’un Registre Espanyol de Melanoma (REGESMEL) per avaluar altres factors de caire individual i relacionats amb el
sistema sanitari que puguin influir en el pronostic.

S’han inclos 450 casos de melanoma cutani invasiu procedents de 19 centres participants, detectant un predomini
de melanomes fins, amb un gruix <1 mm (54,7 %). Aquesta dada reflecteix una tendéncia constant de lesions
diagnosticades cada cop més fines, una tendéncia que també es presenta a la resta d’Europa.

El sexe femeni és el més freqlient i representa el 55,6 % dels casos, cosa que contrasta amb les dades del sud
d’Europa on es diagnostiquen més casos en homes. S’han localitzat principalment a I'esquena (35,2 %) i al tronc
anterior (12 %), sumant un total del 47,2 %. Aixo subratlla la importancia de recomanar I'exploracié del tronc segons
el perfil de risc de cada pacient. La majoria dels casos de melanoma han estat detectats per sospita del propi pacient
(30,4 %) o dels dermatolegs (29,6 %).

Una dada cridanera és que en el 21,6 % dels casos de melanoma registrats es va utilitzar algun tipus d’eina de
teledermatologia. Aixo reflecteix la creixent utilitzacio de les diferents eines de teledermatologia en el diagnostic
del cancer de pell i fa del registre un element de gran interés per avaluar futures variables en relacié amb la
teledermatologia.
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Us de la doxy-PEP en la prevencié d’infeccions de transmissio
sexual: evidéncies actuals i recomanacions

La doxy-PEP, 200 mg de doxiciclina administrada després de mantenir relacions sexuals, ha demostrat reduir el risc
d'infeccions de transmissio sexual (ITS) bacterianes. A nivell espanyol, el marg del 2024 un document de consens
de societats cientifiques en va recomanar I'Us no sistematic, sempre de manera individualitzada i fora d'indicacio en
espera d’evidencies cientifiques més solides’.

Dos estudis publicats a JAMA Internal Medicine van analitzar-ne I'eficacia en entorns reals (cliniques d'ITS de

California):

—En el primer estudi?, més de 3.900 homes GBHSH, i dones trans, van comengar a utilitzar doxy-PEP. En un periode
de 13 mesos, la incidencia de clamidia i sffilis va disminuir un 50 % i un 51 %, respectivament. Tanmateix, els casos
de gonorrea van experimentar un lleuger augment. Els autors van assenyalar que altres factors (canvis en el cribratge
d'ITS post-pandémia o en el comportament sexual pel brot de mpox de 2022) podrien haver influit en els resultats,
pero les dades suggereixen un efecte clar de la doxy-PEP.

—El segon estudi va analitzar I'is de doxy-PEP entre usuaris de PrEP3. Els resultats van mostrar una reduccié del
79 % en la clamidia, del 80 % en la sifilis i del 12 % en la gonorrea. Es van trobar diferencies significatives en la
uretral i la rectal perd no a la faringia.

Els estudis confirmen la utilitat de doxy-PEP per prevenir ITS bacterianes en homes GBHSH i dones trans. Tot i aixi, es
recomana precaucio en el seu Us a causa de possibles resistencies bacterianes, motiu pel qual cal més recerca per
valorar-ne I'impacte global.
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El brot de mpox de 2024: caracteristiques, impacte i reptes en la
salut global

El nombre de casos de verola del mico (mpox) ha continuat augmentant aquest 2024. S’han publicat diversos articles
i revisions al respecte.

Destaquem un article de revisio (1) que aborda en format de preguntes i respostes el brot de mpox de 2024. El text
detalla les seves caracteristiques, dades epidemiologiques i impacte en comparacié amb brots anteriors, aixi com les
caracteristiques virologiques, la resposta immunologica, les manifestacions cliniques, I'epidemiologia, el diagnostic,
els tractaments i les vacunes disponibles. També subratlla el repte que planteja I'actual brot en giiestions més amplies
de salut global i fa esment de la necessitat d’una resposta coordinada i continua per afrontar les amenaces actuals i
prevenir futurs brots.

El brot de mpox de 2024, impulsat per una variant més transmissible, posa de manifest la vulnerabilitat dels sistemes
de salut davant de les malalties zoonotiques. Tot i els avengos en diagnostics i vacunes, la propagacio del clade b
a I'Africa i d’altres regions ha reactivat les preocupacions sobre la preparacio i la resposta internacional. EI major
index de mortalitat en comparacid amb el brot de 2022 indica una amenaga creixent, especialment en zones amb
infraestructures sanitaries fragils. Aixi mateix, el canvi climatic i la globalitzacio estan creant condicions favorables per
a la propagacio de malalties zoonotiques i plantegen nous reptes en salut global.
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Necessitat d’un nou enfoc de la hidroadenitis supurativa (HS)

La hidroadenitis supurativa (HS) és una malaltia inflamatoria cronica i incapacitant del teixit epitelial i subcutani que
envolta les glandules sudoripares apocrines. Provoca alteracions del fol-licle pilés amb fol-liculitis i perifol-liculitis,
acompanyats de noduls i abscessos que afecten aixelles, engonals, natges i altres arees de pell intertriginoses.

La inflamacid produeix una destruccio irreversible del teixit i dolor cronic amb la consegtient limitacio de la mobilitat
segons les arees afectades, fet que pot desencadenar trastorns mentals.

Els tractaments actuals tenen per objectiu reduir la simptomatologia. Tot i aixi, son limitats i no sempre efectius.Cal
sequir incidint en el diagnostic precog i intentar identificar fenotips i biomarcadors de la malaltia ben definits per tal de
personalitzar el tractament, millorar I'evoluci6 de la malaltia i la qualitat de vida dels pacients.

El millor maneig terapeutic és incidir en les fases inicials de la inflamacié per tal de prevenir de manera efectiva
la destruccio i el debilitament irreversible del teixit. Per aquest motiu, és primordial un diagnostic precog i iniciar
tractaments dins el periode de la finestra d’oportunitat terapéutica i aixi evitar fases perllongades d’activitat incontrolada
de la malaltia i dany tissular irreversible. L'anticos antifactor de necrosi tumoral o adalimumab és actualment I'inic
producte biologic aprovat tant pel Departament de Medicaments dels Estats Units d’America (FDA) com per I’Agencia
Europea de Medicaments (EMA). S'estan duent a terme assaigs clinics amb agents que inhibeixen la IL-17 i rutes
JAK-STAT amb resultats prometedors.
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Intel-ligencia artificial i Dermatologia

Els problemes dermatologics son un motiu de consulta freqiient a I'’Atencié Primaria (AP), i la intel-ligencia artificial (IA)
promet millorar I'analisi diagnostic d’imatges de lesions cutanies.

Una revisid sistematica recent que analitza 15 estudis (publicats entre 2019 i 2022) sobre I'tis d’algoritmes d’IA per al
diagnostic de malalties cutanies en I’AP mostra sensibilitats entre 0,58 i 0,96 i precisions diagnostiques entre 0,41 i
0,93. La IA s'utilitza principalment com a eina de suport diagnostic i triatge, demostrant un gran potencial per millorar
la precisio diagnostica i optimitzar recursos a I'’AP.

La revisio subratlla la necessitat de millorar la representativitat dels conjunts de dades, sovint inadequats pel que fa
a diversitat de patologies, tipus de pell i poblacions. També ressalta la manca d’estudis prospectius i de validacions
externes que avalin I'aplicacio de la IA en entorns clinics reals. Tot i aquestes limitacions, la combinacié d’lA amb la
practica clinica pot augmentar I'exactitud diagnostica i la satisfaccié de pacients i professionals.

Per tal de respondre a aquesta necessitat, el 2024 es va publicar un exemple d’estudi de validacid externa amb
253 pacients, centrat en el diagnostic de melanoma a I’AP. Els resultats son molt positius: una AUROC de 0,960, una
sensibilitat del 95,2 %, una especificitat del 84,5 % i un alt valor predictiu negatiu (99,5 %). Aquestes dades indiquen
que I'eina pot millorar I'eficiencia diagnostica i descartar casos no sospitosos de melanoma.

Ambdues publicacions reforcen el potencial de la IA per millorar el diagnostic dermatologic a I’AP, si bé confirmen la
necessitat de més estudis de validacio externa especifics per a aguest entorn.
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El paper de I'ecografia en les infeccions

Aquesta revisio, que es pot trobar en obert, explica el paper multifacétic de I'ecografia en el punt d’atencio (POCUS)
en el diagnostic, la gestio i el seguiment de les malalties infeccioses, on un diagnostic precog i precis és crucial per
iniciar un tractament adequat i prevenir complicacions.

La revisio ofereix una excel-lent i detallada explicacid de les caracteristiques ecografiques de diverses infeccions,
acompanyada de videos i taules que ajuden en el diagnostic diferencial. Per exemple, al descriure infeccions del
tracte respiratori com la pneumonia i les infeccions viriques, adjunta una taula amb les caracteristiques ecografiques
basades en el microorganisme responsable.

El document inclou descripcions acurades de les caracteristiques ecografiques de:
—I"abscés pulmonar i I'empiema;
—la cel-lulitis, els abscessos, la fasciitis necrotitzant, els cossos estranys, la piomiositis i les infeccions osteoarticulars.

També explica en que ens hem de fixar per establir el diagnostic d’infeccions agudes intraabdominals com I'abscés
hepatic, colecistitis aguda, colangitis, apendicitis, sospita de pielonefritis o cistitis (per exemple, I'augment del gruix
de la paret de la bufeta).

Aixi mateix, parla de I'endocarditis, on una imatge sospitosa ajuda a evitar retards diagnostics. Aquesta seccié
s’acompanya d’un quadre molt (til de diagnostic diferencial ecografic de les causes més comunes de masses
intracardiaques.

Finalment, s’explica el xoc septic i les seves etapes reflectides en canvis ecografics (amb els protocols eFAST i RUSH).
El POCUS s’utilitza tant per al diagnostic com per al tractament, com ara el drenatge d’abscessos, la col-locacié de
cateters venosos i I'estimacio de I'estat hemodinamic i la pressid venosa central per a la terapia de fluids i farmacs
vasopressors. S'inclou tambg el seu s en infeccions per VIH i tuberculosi.
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CAMFiC al dia

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

Titol de I’actualitzacio
Visié general de la intel-ligéncia artificial a ’ecografia (point of care).
Nous horitzons per al diagnostic de I'aparell respiratori

L'ecografia toracica és una de les ecografies Point of Care (POCUS) d’tis més rutinari, on els artefactes son valuoses
fonts d’informacio sobre I'estat clinic del pacient, ajudant el metge en el diagnostic diferencial i el seu seguiment.

La seglient etapa en el procés diagnostic és el desenvolupament de la intel-ligéncia artificial (1A) basada en algorismes

d’aprenentatge automatic. Aquest article presenta solucions innovadores disponibles en els sistemes d'ultrasons.

—Solucions innovadores amb IA: cal fer emfasi a les tecnologies Smart B-line i Auto B-line, que ofereixen suport
al professional que realitza I'ecografia pulmonar. La seva caracteristica principal és la interpretacio i el calcul
automatitzat dels artefactes (les linies B amb les distancies que les separen i el percentatge de les linies B en I'espai
intercostal). També detecta automaticament la linia pleural, les ombres acustiques i el contorn de les costelles. La
deteccio de linies B dona com a resultat un mapa visual que marca les arees pulmonars. Les solucions descrites
anteriorment s6n només algunes de les innovacions desenvolupades recentment. Existeixen tambg sistemes tactils,
de control per veu, de calculs automatics o de navegacio.

— Limitacions i precaucions: no obstant aixo, la IA aplicada a I'ecografia pulmonar també mostra certes limitacions,
com ara el cost addicional. La deteccid automatica només és possible si I'operador esta entrenat o si els artefactes
potencials requereixen tecnica.

La IA ha trobat el seu lloc a POCUS, pero cal tractar-la amb precaucio. S’ha de tenir en compte que la interpretacio
de la imatge obtinguda és subjectiva, i el paper de la IA és donar suport tecnic i ajudar en la presa de decisions. Els
metges son insubstituibles.

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

Titol de I’actualitzacio
“Shades of grey”: incertesa diagnostica entre els metges generals
que utilitzen ecografia

La Medicina de Familia i Comunitaria conviu amb la incertesa en cada consulta i I'ecografia clinica no n’esta exempta
d’influir-hi en la practica, tot i que encara no s’ha estudiat.

Aquest estudi explora, mitjangant una entrevista estructurada, la percepcid i el maneig de la incertesa en I'iis de
I'ecografia clinica a la consulta d’Atenci¢ Primaria.

Aquest estudi, de caracter qualitatiu, s’ha realitzat amb quatre grups focals, amb un total de 21 metges de familia de
Noruega (12 homes i 9 dones), d’entre 34 i 67 anys. Les entrevistes van ser gravades, transcrites i codificades pels
investigadors.

L"analisi qualitativa mostra que els metges perceben I'ecografia com una eina valuosa en la clinica diaria per millorar la
precisié diagnostica, reduir la dependéncia de proves addicionals i augmentar la confianga diagnostica en certs casos.

No obstant aixo, també introdueix nous reptes i incerteses. Els metges experimenten dilemes relacionats amb la
interpretacio d'imatges, el seu nivell de competencia i les limitacions tecniques de I'equip. Tot i que la incertesa és
intrinseca a qualsevol prova medica, es detecten caracteristiques propies de la incertesa de I'ecografia, com ara el
dubte sobre com informar els pacients quan el diagnostic no és clar i s'evita esmentar I'ecografia clinica quan es
deriva un pacient a un especialista.

L'estudi emfatitza la necessitat de formacié continua, estandarditzacié de protocols i suport institucional per optimitzar
I's de I'ecografia clinica a I’Atencié Primaria i per gestionar la incertesa diagnostica que sorgeix en la practica clinica.
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CAMFiC al dia

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

Titol de I’actualitzacio
Ecografia en el diagnostic de diverticulitis aguda

Aquest estudi avalua I'ecografia abdominal (ecoAbd) com a alternativa a la tomografia computada (TC), que és la prova
d’imatge de referencia estandard, en el diagnostic de la diverticulitis aguda del colon esquerre (DACE), aixi com per
establir-ne la gravetat i/o el diagnostic alternatiu.

Durant dos anys, es van analitzar prospectivament 132 pacients adults amb sospita clinica de DACE, utilitzant tant la
TC com I'ecoAbd. Els TC van ser revisats de forma cega per dos radiolegs independents, i les ecografies van ser fetes
per un radioleg experimentat que desconeixia el resultat del TC.

Els resultats mostren que I'ecografia té una sensibilitat del 88,6 % i una especificitat del 84,9 % per diagnosticar la
DACE, amb una area sota la corba (ASC) del 86,8 %.

—Diferenciacio complicada/no complicada: la sensibilitat va ser del 77,8 % i I'especificitat, del 100 %, amb una ASC
del 88,9 %.

—Diagnostics alternatius: I'ecografia també va demostrar una alta precisio (ASC del 90,9 %) per identificar diagnostics
alternatius en pacients amb dolor al quadrant inferior esquerre, com ara lesions ovariques, carcinoma sigmoide i
altres patologies.

En conclusio, I'ecografia, realitzada per operadors experts, té una alta sensibilitat i especificitat per diagnosticar la
DACE i diferenciar malalties complicades de no complicades. També és capag d’identificar diagnostics alternatius en
la majoria de veritables negatius i d’ajudar en la planificacio del tractament.

Per la seva efectivitat diagnostica i accessibilitat, I'ecografia s’hauria de considerar una eina rendible i ampliament
disponible per complementar I'exploracio fisica i millorar 'eficacia a la practica clinica habitual.

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

Titol de I’actualitzacio
Ecografia de tumors cutanis benignes i pseudotumors: lesions clau

En I'article s’incideix en la importancia de I'ecografia en el diagnostic i maneig de lesions cutanies benignes. Aquesta
tecnica no invasiva pot utilitzar-se com a complement de I'examen clinic convencional per millorar la sensibilitat i
I'especificitat diagnostica. L'ecografia proporciona informacio va]uosa sobre la localitzacio, la mida, la composicio
(quistica o solida) i la possible vascularitzacid de les lesions. Es especialment Util quan els resultats clinics son
inespecifics, ajudant a diferenciar entre lesions benignes i malignes.
Larticle descriu les caracteristiques ecografiques de les lesions cutanies benignes més comunes.
—D’etiologia quistica:

a) Quist epidermic: ovalat en dermis o teixit cel-lular subcutani.

b) Quist triquilemal: preséncia de calcificacions o restes fol-liculars en el seu interior.

¢) Quist dermoide: ovalat, anecoic, de paret fina i, rarament, amb calcificacions.
—D’etiologia solida:

a) Lipomes: ovalats, amb marges ben definits, hiperecogenics i contingut hipoecogenic; no vascularitzats.

b) Pilomatricomes: patr6 en diana amb calcificacions variables i ombra acustica posterior.

¢) Dermatofibromes: lesio dermoepidérmica mal definida, amb ecogenicitat habitualment inferior a la de la dermis.

d) Neurofibroma: en un 90 % localitzat (rod6 o fusiforme en dermoepidermis), difis o plexiforme.

En resum, s’emfatitza la utilitat de I'ecografia cutania com a eina diagnostica complementaria per caracteritzar les
lesions, podent, en alguns casos, evitar I'estudi histologic.
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CAMFiC al dia

Nom del GdT
Exercici fisic i salut

Titol de I’actualitzacio
Registrant I'activitat fisica a la historia clinica a ritme de samba

Paradoxalment, mentre la tecnologia incorpora accelerometres per monitoritzar I'activitat fisica i accedir a infinitat de
dades biologiques —afavorint la presa clinica de decisions—, les limitacions d’accés en un mon globalitzat fan que la
majoria de sistemes sanitaris dels anomenats paisos emergents no disposin de cap eina per congixer I'estat de salut
de la seva poblacié que els permeti orientar esforgos i recursos.

La globalitzacio ha incrementat la prevalenca de conducta sedentaria i d’obesitat en aquests paisos, on s’ha fet
la brusca transicio d’una agricultura de subsisténcia sense maquinaria a una industria manufacturada de grans
corporacions.

El Brasil ha incorporat en els registres sanitaris el qliestionari Brief Physical Activity Assessment Tool (BPAAT), que el
nostre grup de treball CAMFiC va validar per a poblacié adulta al catala i al castella I'any 2012, a partir de I'original
angles de 2005. Aquesta validacid va mereixer diversos reconeixements nacionals i internacionals.

Si bé el gilestionari és una eina subjectiva, entre els seus avantatges destaquen que és:

—Una eina validada per a I'atenci6 primaria.

—Breu (2 minuts).

—Permet identificar la poblacit diana, fer una correcta prescripcio, aixi com registrar i avaluar-ne les dades.

Els autors brasilers han sequit la metodologia que el nostre equip va pilotar a Catalunya, pero atesa la magnitud
demografica del Brasil (que acull poblacions culturals i socioeconomiques molt diverses), I'han aplicat en cinc regions
diferenciades i I'han validat al portugues brasiler.

Es una gran noticia que hagin triat la nostra metodologia i esmentin les nostres publicacions a la bibliografia.

Nom del GAT
Exercici fisic i salut

Titol de P’actualitzacio
Fred, fred i sense evidéncia

Tradicionalment, s’ha fet servir la crioterapia per minimitzar la fase inflamatoria i dolorosa després de lesions musculars
i articulars.

La fase de recuperacio de lesions de teixits tous consta de diferents fases, entre les quals n’hi ha una d'inflamatoria, tan
important com la resta. Limitar-la mitjancant I'aplicacio de fred endarrerira doncs la correcta curacio dels teixits, ja que
bloqueja un dels aspectes claus per desencadenar la regeneracio: la infiltracié de macrofags tipus 1 i I’endarreriment
en la diferenciacié de macrofags tipus 2.

Les conclusions de I'estudi recomanen no aplicar fred local a les lesions musculars més enlla de les primeres sis hores
(en aquest periode podria reduir el dolor i un possible hematoma).
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Titol de I’actualitzacio
L’OMS: el compte enrere per reduir la inactivitat fisica al 2030

L’Estrategia Mundial de I'Activitat Fisica (AF) i I'alimentacié saludable no va aconseguir el 2013 la reduccio del 10 %
d’inactivitat fisica.

Mentre que el 2010 el 26 % de la poblacié mundial era inactiva i el 2022 el 31 %, els models matematics pronostiquen
que aquesta xifra arribi el 2030 al 38 % en dones i al 32 % en homes.

Per regions, I‘Asiq “rica” (Japd, Singapur i Corea del Sud) en té la taxa més alta, amb el 48 %, mentre que a Europa
és del 25 % i a I'Africa del 16 %.

En dones, les taxes més preocupants es registren a America (41 %), el Sud-est Asiatic (45 %) i I'Orient Mitja (48 %).

Els paisos amb ingressos economics mitjans identifiquen un 38 % de poblaci¢ inactiva, mentre que en paisos rics és
del 33 % i en paisos pobres del 18 %.

A partir dels 60 anys, les taxes d’inactivitat s'incrementen a tot el planeta.

Ara, amb el vent en contra, I'OMS dissenya un nou full de ruta per reduir-ne el 15 % I'any 2030, titulat Global levels
of physical inactivity in adults. Off track for 2030.

Aposten per prioritzar politiques davant del canvi climatic, afavorint els desplagaments i I'oci actius, alhora que les
empreses incentivin I'AF entre els seus treballadors.

Proposen el disseny de campanyes de sensibilitzacio vers una AF agradable i segura, minimitzant les barreres a
I'accés en dones i gent gran. Per aixo, és clau el rol actiu dels professionals d’Atencié Primaria.

Nom del GdT
Exercici fisic i salut

Titol de I’actualitzacio
Estudi Aladino: Tic tac. Obesitat infantil i inactivitat fisica en la
generacio TikTok

L’Agéncia Espanyola de Seguretat Alimentaria i Nutricid monitoritza I'obesitat infantil a través de I'Estudi Aladino. De

I'avaluacio de 12.678 infants entre 6 i 9 anys, es destaquen els seglients punts:

— Prevalenca: un terg (1/3) dels infants pateix obesitat 0 sobrepes.

— Ingressos familiars: I'obesitat i el sobrepés son més prevalents en families amb ingressos anuals inferiors a 18.000 €/any.

— Diferencia per sexe: I'obesitat i I'obesitat morbida son més prevalents en el sexe masculi: a) Obesitat: 17,3 % en
nens vs. 14,3 % en nenes. b) Obesitat morbida: 4,8 % en nens vs. 2,4 % en nenes.

— Habits alimentaris: els nens de families amb ingressos superiors a 30.000 €/any son els que més fruita i verdura
consumeixen, esmorzen millor i prenen menys begudes ensucrades.

— Comportament sedentari (pantalles): el 30 % dels escolars passa més de 2 hores/dia utilitzant pantalles en temps
d’oci. Aquesta relacid és inversament proporcional al nivell de renda (41,4 % entre els més desafavorits versus
22,8 % entre els més privilegiats).

—Activitat fisica: son més actius els nens que les nenes. En créixer, el comportament sedentari s’incrementa en
ambdos sexes.

Els autors evidencien I'escletxa que generen les desigualtats en salut en la cronificacid de I'excés de pes en els
escolars de les families vulnerables i I'augment de les desigualtats en salut entre infants segons el nivell de renda.

Per revertir la tendencia, es proposa augmentar I'activitat fisica (facilitant els desplagaments actius dels escolars,
incrementant les hores setmanals d’educacid fisica i oferint activitats extraescolars no competitives gratuites) i, des
de I'entorn sanitari, coneixer i aconsellar sobre els actius en salut que ofereix la comunitat per a la practica d’exercici.

Com a professionals, tenim el repte d’implicar families, escoles i centres sanitaris en la millora dels seus habits, essent
clau la incorporacio de nutricionistes a I'Atencié Primaria.
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Exercici fisic i salut

Titol de I’actualitzacio
Begudes “energéetiques”: cal regulacié per vetllar per la salut de
consumidors

La Societat Espanyola de Medicina de I'Esport ha visibilitzat els riscos per a la salut que impliquen aquestes begudes,
les quals son sovint publicitades de forma enganyosa i adregades a joves, esportistes o no.

Actualment, set comunitats autonomes espanyoles legislen la prohibicio de la seva venda a menors d’edat a causa
dels riscos que impliquen per a la salut.

Son begudes estimulants amb alt contingut en cafeina, taurina, ginseng o guarana, i no sempre son realment
“energetiques”, ja que existeix la versid “zero” d’aquests refrescos.

L'alt i rapid consum de cafeina en envasos de 500 ml pot provocar molésties gastrointestinals, ansietat, inquietud,
nerviosisme, tremolor, cefalea, irritabilitat, dependéncia, agitacié psicomotora, tlcera i convulsions.

A nivell cardiac, provoquen un increment de catecolamines que pot desencadenar arritmies auriculars i ventriculars,
vasoespasme, agregacio plaquetaria, disfuncié endotelial o isquemia miocardica. Si es consumeixen amb alcohol, la
deshidratacié secundaria pot desencadenar tambg arritmies.

Aquestes begudes poden emmascarar canalopaties hereditaries com la sindrome del QT llarg per I'alliberament de
catecolamines o la sindrome de Brugada per la inactivacio dels canals del calci causada per la taurina.

Es necessari interrogar sobre el consum d’aquestes begudes, principalment quan en serveis d’urgéncies se’n detecten
els possibles efectes adversos. Hem de fomentar el consum de begudes isotoniques en esportistes que practiquin
activitats intenses per aportar aigua, sucres, sals minerals 0 aminoacids ramificats per mantenir el rendiment durant
I'activitat. No obstant aix0, no s’ha de fomentar el seu consum recreatiu ni a la taula, ja que pot afavorir I'obesitat i la
caries, principalment en la poblacié infantil.

Nom del GdT
Fetge gras no alcoholic

Titol de I’actualitzacio
Guia de practica clinica per al maneig de 'esteatosi hepatica
metabolica

L'esteatosi hepatica metabolica afecta fins al 50-70 % en poblacié amb diabetis i del 70-90 % de les que tenen
obesitat. La forma inflamatoria de la malaltia, I'esteatohepatitis, pot progressar eventualment a fibrosi avancada, que
és predictiva dels resultats relacionats amb el fetge (cirrosi i hepatocarcinoma).

Les guies europees recentment publicades recomanen estrategies de cribratge per detectar la malaltia en individus
amb factors de risc cardiometabolic, enzims hepatics anormals i/o signes radiologics d’esteatosi hepatica, especialment
en presencia de diabetis tipus 2 o obesitat amb factors de risc metabolics addicionals. Les eines diagnostiques
inclouen proves no invasives com I'index fibrosi-4 (FIB-4) i técniques d’imatge (elastografia transitoria) per descartar
la preséncia de fibrosi avancada.

Les recomanacions pel tractament inclouen les modificacions de I'estil de vida (perdua de pes, canvis en la dieta,
exercici fisic i evitar el consum d’alcohol), aixi com una gestié optima de les comorbiditats. A més, es pot considerar
I'Us de terapies basades en incretines (com la semaglutida o la tirzepatida) en pacients amb diabetis tipus 2 o obesitat,
sempre que estiguin indicades. La cirurgia bariatrica també és una opci6 en persones amb obesitat.

Les guies també esmenten el paper del resmetirom, un farmac que ha demostrat efectivitat en el tractament de
I'esteatosi hepatica i la fibrosi hepatica, amb un perfil de seguretat i tolerabilitat acceptable. El resmetirom esta indicat
en pacients adults amb I'esteatosi hepatica no cirrotica i fibrosi hepatica significativa (estadi > 2), sempre que el
farmac sigui aprovat en I'ambit local i conforme a les indicacions autoritzades.
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Nom del GAT
Fetge gras no alcoholic

Titol de I’actualitzacio
El canvi de nomenclatura de la malaltia per fetge gras no alcohdlic:
un recordatori imprescindible a la nostra consulta

L'any 2023, un consens d’experts mitjangant un panell Delphi va proposar un canvi en la nomenclatura de la “malaltia
per fetge gras no alcoholic” (NAFLD).

El 74 % dels participants van considerar que els noms anteriors eren prou defectuosos per a considerar un canvi. Es va
triar la “malaltia hepatica esteatosica” (SLD) com a terme general per a abastar els trastorns associats a I’acumulacio
de lipids hepatics.

Aquesta nova nomenclatura és el paraigua sota el qual es troben tant I'esteatosi hepatica associada a disfuncio
metabolica (MASLD), aixi com la d’origen alcoholic (ALD) i també la dels pacients amb consum d’alcohol de risc i
disfuncié metabolica (MetALD). MASLD es defineix com la presencia d'esteatosi hepatica juntament amb un factor de
risc cardiometabolic i cap altra causa discernible.

Aquest canvi no és exclusivament semantic, sind que té com a objectiu evitar les confusions i connotacions negatives
associades al terme original, i I'estigma associat als termes “alcoholic” i “gras” en el diagnostic i seguiment dels
pacients.

L'any 2024 es va publicar un document de posicionament de les societats de pediatria donant suport a aquesta nova
nomenclatura. Recentment, un metaanalisi suggereix una excel-lent taxa de concordanga entre les definicions de
NAFLD i MASLD (és a dir, aproximadament el 99 % de les persones amb NAFLD compleixen amb els criteris MASLD).

La nova nomenclatura i els criteris de diagnostic compten amb un ampli suport, poden millorar la conscienciacio i
la identificacio dels pacients. Es necessari un esforg conjunt per integrar I'Uis optim de la nova nomenclatura en la
practica clinica.

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

Titol de P’actualitzacio
Darreres recomanacions de I’American Diabetes Association

Cada any, es revisa i actualitza la informaci6 essencial sobre la Diabetis Mellitus (DM) per oferir recomanacions clares
en prevencio, cribratge, diagnostic, complicacions i tractament, sempre centrades en la persona i en els recursos
disponibles. Aquest document consta de 17 capitols distribuits en 359 pagines.

La gestio farmacologica de la DM2 segueix un enfocament holistic i multifactorial segons les recomanacions del
consens ADA/EASD 2022. Es prioritzen farmacs com els agonistes del GLP-1 (arGLP1), inhibidors del cotransportador
sodi-glucosa tipus 2 (iISGLT2) i combinacions duals GIP/GLP-1 per millorar el control glucemic, la salut cardiovascular,
la funci6 renal i afavorir la pérdua de pes. S’ha de reajustar la dosi en iniciar noves terapies per garantir una resposta
adequada.

Es fa emfasi en el control global dels factors de risc, com la glucémia, la pressio arterial i els lipids. La hipertensié ha
de ser diagnosticada mitjangant mdiltiples lectures (PAS >130 mmHg o PAD >80 mmHg), i el tractament ha de buscar
una PA <130/80 mmHg si és segur. En embarassades amb DM i hipertensio, els limits sén 140/90 mmHg per iniciar
el tractament i 110/85 mmHg com a limit inferior.

No es recomana el cribratge de malaltia coronaria en pacients asimptomatics si els factors de risc estan ben controlats.

Per a la insuficiencia cardiaca, es recomanen els iSGLT2, arGLP1 i altres farmacs amb beneficis provats. La deteccio
de I'arteriopatia periferica amb I'index turmell-brag i I'Gis d’ecocardiografia en presencia de BNP elevat son claus per
ala prevencid i el tractament.
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Nom del GAT
GEDAPS (Grup d’Estudi sobre Diabetis a 'APS)

Titol de P’actualitzacio

Avaluacié del tractament hipoglicemiant en persones d’edat
avangada: una revisié sistematica i una meta-analisi d’assajos clinics
aleatoritzats

Larticle aborda el maneig individualitzat de la DM2 en adults grans, destacant la necessitat de decisions terapeutiques
basades en resultats centrats en el pacient. Mitjangant un metaanalisi de 22 assaigs clinics aleatoritzats amb 41.654
participants, es valoren els efectes dels farmacs hipoglucemiants sobre els desenllagos cardiovasculars, renals,
metabolics i cognitius en persones de més de 65 anys.

Els arGLP-1 redueixen els esdeveniments cardiovasculars majors (3P-MACE) [RR: 0,83], I'infart de miocardi i la
necessitat de revascularitzacio. Els iSGLT2 disminueixen les hospitalitzacions per insuficiencia cardiaca [RR: 0,66] i els
esdeveniments renals, tot i que el seu Us ha de ser limitat en pacients amb infeccions recurrents.

Els inhibidors de la dipeptidil peptidasa-4 (iDPP-4) ajuden a prevenir I'albumindria, pero redueixen la taxa de filtracid
glomerular.

Les sulfonilurees (SU) augmenten el risc d’hipoglucémia [RR: 4,19] i I'augment de pes.

Referent al control glicemic, els arGLP-1, iSGLT2, metformina, SU i iDPP-4 redueixen significativament la HbA1c i la
glucosa, amb els arGLP-1 destacant-se per la reduccio de la glucosa postprandial i els iSGLT2 en la disminucio de la
pressio arterial. Els arGLP-1 i iSGLT2 també mostren beneficis en la reduccio de pes, a diferencia de les SU.

['estudi també destaca que els iDPP-4 preserven millor la funcié cognitiva que les SU. Tot i no observar-se un
increment dels esdeveniments adversos greus ni de mortalitat, es requereixen més estudis en pacients fragils i en
poblacions geriatriques sense alt risc cardiovascular.

En conclusid, en adults més grans, cal prioritzar els beneficis sobre els riscos.

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

Titol de I’actualitzacio
Semaglutida vs Tirzepatida en la perdua de pes en adults amb
sobrepés o obesitat

L'obesitat i el sobrepés son malalties que augmenten la morbimortalitat, i el seu tractament ha experimentat canvis
significatius en els darrers anys. Tradicionalment, es tractaven amb dietes hipocaloriques i activitat fisica, amb
I's ocasional de farmacs com ['orlistat, la naltrexona-bupropio i la liraglutida. La cirurgia bariatrica, tot i els riscos
associats, era I'opcié que comportava una perdua de pes més gran.

En els dltims anys, nous farmacs com la semaglutida (SEMA) i la tirzepatida (TIRZE) han mostrat resultats comparables
als de les intervencions quirtrgiques. Un estudi observacional amb 41.222 adults amb sobrepés o obesitat que van
iniciar tractament amb SEMA o TIRZE va comparar els canvis en el pes i els efectes adversos, independentment de la
preséncia de diabetis mellitus tipus 2 (DM2).

Els resultats van mostrar que la TIRZE va ser més eficag que la SEMA en termes de pérdua de pes, amb un 81,8 %
dels pacients que van perdre > 5 % del pes corporal, en comparacié amb el 66,5 % amb SEMA, als intervals de 3,
6112 mesos. A més, les persones amb antecedents de DM2 també van experimentar millors resultats amb TIRZE.

Tot i que no es van observar diferéncies significatives en els efectes adversos gastrointestinals entre els dos farmacs,
els resultats suggereixen que la TIRZE podria ser una opcio eficag i accessible en I'atencié primaria per a pacients
amb sobrepés o obesitat, contribuint a millorar les comorbiditats i la qualitat de vida sense un augment dels efectes
adversos.
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Nom del GAT
GEDAPS (Grup d’Estudi sobre Diabetis a I'APS)

Titol de P’actualitzacio

Impacte de la remissié de diabetis tipus 2 en resultats en salut a llarg
termini: troballes de I'estudi Look AHEAD (Look AHEAD Research
Group)

La remissi6 de la diabetis mellitus tipus 2 (DM2) és un objectiu realista per a molts pacients, amb beneficis potencials
a llarg termini en la morbiditat i la qualitat de vida. Tot i que la cirurgia metabolica ha demostrat ser eficag en la
normalitzacié glucemica i en la reduccié de les malalties cardiovasculars (MCV) i de la malaltia renal cronica (MRC),
les modificacions en I'estil de vida (MEV) també poden induir la remissio.

En I'assaig Look AHEAD, el 21 % dels pacients que van perdre almenys un 10 % del seu pes corporal durant el primer
any van assolir la remissio, tot i que aquesta prevalenca va disminuir amb el temps.

Una analisi post hoc d’aquest mateix estudi va avaluar la relacio entre la remissio de la DM2 i la incidencia de MCV i
MRC durant un periode de 12 anys. Els resultats van mostrar que la remissi¢ va ser més freqient en el grup de MEV
(11,2 % el primer any, disminuint progressivament) en comparacid amb el grup que rebia sessions mensuals de suport
i educacio (2 %).

A més, la remissié es va associar amb una reduccid del 33 % en la MRC i del 40 % en la MCV. Les remissions
prolongades es van vincular a reduccions encara més grans en ambdues patologies, i els participants amb remissio
sostinguda van presentar una perdua de pes més significativa.

Aquest estudi subratlla que la remissi6 de la DM2 mitjangant MEV pot millorar de manera notable els resultats de salut,
reduint el risc de complicacions cardiovasculars i renals.

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

Titol de I’actualitzacio
Nous tractaments farmacologics en adults amb diabetis tipus 2:
revisio sistematica i metaanalisi de I’American College of Physicians

Aquest estudi revisa I'eficacia comparativa de diversos medicaments per al tractament de la diabetis mellitus
tipus 2 (DM2), a partir de metaanalisi d’assaigs clinics aleatoritzats. Els farmacs avaluats inclouen els inhibidors
del cotransportador sodi-glucosa tipus 2 (iSGLT2), els agonistes del receptor del peptid similar al glucagé tipus 1
(arGLP-1), els inhibidors de la dipeptidil peptidasa-4 (iDPP-4), la insulina (INS) i la tirzepatida (TZP).

Els resultats mostren que els iSGLT2 i els arGLP-1, en comparacié amb I'atencié habitual, redueixen la mortalitat per
qualsevol causa (MCC) i els esdeveniments cardiovasculars adversos majors (MACE), a més de millorar la progressio
de la malaltia renal cronica (MRC) i de la insuficiencia cardiaca (IC). Els arGLP-1 també es van associar a una reduccid
dels accidents vasculars cerebrals (AVC).

En canvi, la INS, la TZP i els iDPP-4 no van mostrar una reduccio significativa de la MCC. A més, els iSGLT2 i els
arGLP-1 van reduir la incidencia d’hipoglucémia greu en comparacié amb la INS i les sulfonilurees (SU). El tractament
amb iSGLT2 va demostrar una reduccio en la progressio de la MRC i en les hospitalitzacions per IC, mentre que els
arGLP-1 van contribuir a disminuir els AVC.

També es va observar que els iSGLT2 presentaven una menor taxa d’efectes adversos greus i d’hipoglucemies.
Aquestes troballes son rellevants per a la practica clinica, ja que aporten evidencia solida sobre I'eficacia i la
seguretat d'aquests farmacs en pacients amb DM2, i suggereixen que els iSGLT2 i els arGLP-1 constitueixen opcions
terapeutiques més eficients per millorar la supervivencia i reduir les complicacions associades.
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GESSCAP (Grup d’Estudi de les Sindromes de Sensibilitat Central en
Atencié Primaria)

Titol de P’actualitzacio

La Terapia d’Acceptacio i Compromis en el tractament de la
fibromialgia

La fibromialgia és un trastorn caracteritzat per dolor musculoesquelétic generalitzat i cronic, fatiga i alteracions del
son, sovint acompanyat de trastorns emocionals com la depressio i I'ansietat, i que per tant afecta la qualitat de vida
dels pacients.

Una metaanalisi' analitza I'eficacia de la Terapia d’Acceptacio i Compromis (ACT) i de la Terapia Cognitivoconductual
(TCC) en el tractament de I'ansietat i la depressid en pacients amb fibromialgia. Ambdues terapies van mostrar
resultats positius, de manera que els autors de la revisio conclouen que tant I'’ACT com la TCC poden implementar-se
de manera fiable dins de programes multicomponent orientats a millorar la qualitat de vida de les persones amb
fibromialgia.

En aquesta mateixa linia, i en el nostre entorn, s’ha publicat recentment el protocol de I'estudi SMART-FM-SP2. Aquest
assaig clinic aleatoritzat de tres bragos té com a objectiu avaluar I'efectivitat, el cost-utilitat i els efectes fisiologics
d’una terapia digital basada en ACT (Digital ACT) per a persones amb fibromialgia a Espanya. Els participants
(n = 360) es dividiran en tres grups: tractament habitual (TAU), TAU + Digital ACT i TAU + seguiment digital dels
simptomes (FibroST). Es mesuraran resultats clinics, biomarcadors i costos sanitaris.

Aquest estudi proporcionara dades clau per millorar I'accessibilitat als tractaments no farmacologics en la fibromialgia.

Nom del GdT

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

Titol de I’actualitzacio

Un estudi d’AP Terres de I’Ebre demostra els beneficis de la
intervencio multidisciplinaria grupal en pacients amb fibromialgia

S’han publicat els resultats del Programa FibroCare, un assaig clinic que avalua una intervencio multidisciplinaria
grupal en pacients amb diagnostic de fibromialgia (FM), realitzada a I'atencio primaria (AP) de les Terres de I'Ebre
durant el periode 2017-2020, amb la participacié de 302 pacients (97 % dones), amb una edat mitjana de 61,5 anys:
162 en el grup intervencié i 140 en el grup control.

La intervencid va ser duta a terme per la xarxa de referents en FM —infermers i metges de les 11 arees basiques de
salut, previament formats— i per I'equip de la Unitat d’Expertesa en Sindromes de Sensibilitzacio Central de les Terres
de I'Ebre (UESSC), format per una metgessa i una infermera d'AP, una fisioterapeuta, una psicologa i una reumatologa,
que va confirmar el diagnostic dels pacients.

El programa consisteix en 12 sessions setmanals de 90 minuts de durada. El contingut, estandarditzat i elaborat pels
professionals de la UESSC, inclou educacié sanitaria (amb especial atencio a la neurociencia del dolor), exercici fisic
i terapia cognitivoconductual. L'evolucio es va avaluar als 6 i 12 mesos mitjangant els indicadors SF-36, FIQr, EVA de
dolor i HADS'.

Els resultats mostren una millora significativa del grup d’intervencio respecte al grup control en qualitat de vida, dolor,
funcio fisica, funcionalitat, vitalitat i estat d’anim, pero no en ansietat, on no s'observen diferencies.

['analisi cost-efectivitat de la intervencid? i I'avaluacio qualitativa mitjangant grups focals amb pacients i professionals
participants®*® recolzen que un programa com FibroCare podria implementar-se a I’AP en el marc de I'atenci6 a la
cronicitat.
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Novetats en la sindrome de fatiga cronica / encefalomielitis mialgica

Un estudi de biomarcadors de microARN, implicats en alteracions inflamatories, disfuncié mitocondrial, estrés oxidatiu,
autofagia, sistema vascular i trastorns metabolics subjacents, ofereix noves perspectives per al desenvolupament de
marcadors moleculars amb finalitats diagnostiques o terapeutiques'.

Els estudis epigenétics relacionen els herpesvirus simbiotics amb alteracions en les respostes immunitaries, el
metabolisme cel-lular, la mort i la proliferacio cel-lular, aixi com amb la funci6 de les cel-lules neuronals i endotelials en
pacients amb sindrome de fatiga cronica / encefalomielitis mialgica (SFC/EM)>.

L'estudi del microbioma intestinal® en pacients amb SFC/EM mostra diferéncies, respecte als controls sans, en la
varietat i distribucid de les especies, tot i que calen més estudis per establir relacions de causalitat.

Malgrat aquestes troballes, sembla que la linia a seguir és integrar I'origen multifactorial de la SFC/EM en un model
cohesionat que contempli la predisposicié genética, els desencadenants infecciosos, la reactivacio latent, I'exposicio
a toxics i farmacs, la disbiosi intestinal, la neuroinflamacio, les citoquines proinflamatories, I'estres oxidatiu i el dany
endotelial, entre d’altres*.

Pel que fa al tractament, un estudi de la nostra area® avalua, mitjangant un assaig clinic aleatoritzat, I'eficacia de
FATIGUEWALK, un programa multicomponent en linia per a la SFC, que va incloure participants diagnosticats de
SFC/EM i va comparar els resultats amb els d’un grup amb atencio habitual. Els resultats mostren millores significatives
en la fatiga, la qualitat de vida i el funcionament fisic en el grup d’intervencio.

FATIGUEWALK es presenta, per tant, com una eina eficag per al maneig de la SFC, destacant-ne I'accessibilitat i
I'aplicabilitat en el context de I'atencio a distancia.
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Perspectives cliniques en Sensibilitat Quimica Multiple

S’ha realitzat una analisi qualitativa de revisions sistematiques, informes de grups d’experts i metaanalisis amb
I'objectiu d'avaluar I'etiologia, els mecanismes subjacents, els criteris diagnostics i els tractaments de la Sensibilitat
Quimica Mltiple (SQM).

S’identifiquen tres tipus de presentacions cliniques:

—Tipus accidental, després d’una exposicio toxica inicial que provoca un trauma emocional associat.

—Tipus associatiu, posterior a una exposicié innocua repetida en un context percebut com a amenacador.

—Tipus de desenvolupament, vinculat a una infancia o adolescencia traumatica que genera hipervigilancia precog i
trastorns relacionats amb I'estres o el trauma.

Es recullen onze criteris diagnostics, dels quals el fonamental és la presencia de simptomes després de I'exposicio
a olors 0 substancies en dosis no toxiques. Els altres deu criteris no sén essencials, pero cal que es compleixin en la
seva majoria per establir el diagnostic.

Diversos estudis coincideixen que els traumes emocionals no resolts, que generen respostes d’estres persistents,
tenen un paper rellevant en el desenvolupament de la SQM. La sindrome podria derivar, en alguns casos, d'una
interpretacio erronia de I'amenaga per part del cervell després d’exposicions innocues.

Les evidencies indiquen que les alteracions estructurals i funcionals observades en la neuroimatge poden revertir
després d’'una psicoterapia eficag, especialment amb tecniques de dessensibilitzacio i reprocessament mitjangant
moviments oculars (EMDR) o terapia cognitivoconductual centrada en el trauma.

Tot i la complexitat i multifactorialitat del trastorn, els factors psicologics i cognitius semblen tenir-hi un pes destacat.
Encara que hi ha pocs estudis que avaluin especificament I'eficacia dels tractaments, la revisio apunta cap a una possible
utilitat de les psicoterapies dirigides al trauma emocional, fet que justifica la necessitat de més recerca en aquest ambit.




BUTLLETI

de I'Atenci6 Primaria de Catalunya

osX! %o (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Open Acces creative
commons
Autoria

1. Silvia Marquez Silgo

2. Josep Maria Colomé
Domeénech

3. Marineus Puig Garcia
4. Rosa Caballol Angelats
5. Mayte Serrat Lopez

6. Merce Sola Gonfaus

Bibliografia

1. Metyas C, Aung TT, Cheung J, Joseph M,
Ballester AM, Metyas S. Diet and Lifestyle
Modifications for Fibromyalgia. Curr Rheumatol
Rev. 2024;20(4):405-413. doi:10.2174/01157
33971274700231226075717.

2. Carrasco-Querol N, Cabricano-Canga L,
Bueno Hernéndez N, Gongalves AQ, Caballol
Angelats R, et al. Nutrition and Chronobiology
as Key Components of Multidisciplinary
Therapeutic Interventions for Fibromyalgia
and Associated Chronic Fatigue Syndrome: A
Narrative and Critical Review. Nutrients. 2024
Jan 5;16(2):182. doi: 10.3390/nu16020182.

3. -Kiligoglu MS, Sayilir S, Yurdakul OV, et

al. Association between celiac disease and
fibromyalgia and their severity: a cross-sectional
study. Peerd. 2024 Aug 30;12:€17949. doi:
10.7717/peer].17949.

4 Almirall M, Musté M, Serrat M, Tourifio

R, et al. Restrictive Diets in Patients with
Fibromyalgia: State of the Art. Biomedicines.
2024 Mar 12;12(3):629. doi: 10.3390/
biomedicines12030629.

Autoria
1. Maria Cecilia Salgueiro

2. Gabriel Coll de Tuero

3. Méncia Benitez Camps
4. Mireia Gibrat Pineda

5. Beatriz Arnal Lopez

6. Josep Maria Peir¢ Vilaubi

Enllacos web, document
d’interés
PMCID: PMC11212822.

Bibliografia

1.He C, Breitner S, Zhang S, Huber

V, Naumann M, Traidl-Hoffmann C,
Hammel G, Peters A, ErtIM, Schneider A.
Nocturnal heat exposure and stroke risk.
Eur Heart J. 2024 Jun 28;45(24):2158-
2166. doi: 10.1093/eurheartj/
ehae277. PMID: 38768958; PMCID:
PMC11212822.

CAMFiC al dia

Nom del GdT

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

Titol de Pactualitzacio

Nutricid, cronobiologia i modificacions d’estil de vida en fibromialgia i
Sindrome de fatiga cronica

Recents publicacions cientifiques han revisat les estratégies d’estil de vida saludable aplicables a la fibromialgia (FM) i a la sindrome
de fatiga cronica (SFC).

Tot i que no s’ha identificat cap pauta dietetica especifica, les evidéncies suggereixen que una dieta rica en antioxidants podria
resultar beneficiosa. En canvi, les dietes amb excés de nutrients proinflamatoris, com el glutamat, poden agreujar la simptomatologia,
ja que aquests pacients presenten nivells elevats d’estres oxidatiu i reduits d’antioxidants.

Diversos estudis indiquen que les alteracions en la microbiota intestinal poden influir en la clinica d’ambdues condicions. En aquest
sentit, una alimentacié equilibrada, amb un alt contingut en fibra, menys aliments processats, proteines d’alta qualitat, greixos
saludables i, si cal, suplements nutricionals, pot contribuir a alleugerir els simptomes (tot i que les dades en SFC son encara limitades).

Pel que fa a la suplementacié, el coenzim Q10 i el magnesi han mostrat capacitat per reduir diversos simptomes en FM, tot i que en
aquest darrer cas els resultats son contradictoris. La suplementacié s’hauria de personalitzar, tenint en compte les comorbiditats i
la simptomatologia individual.

Es recomana controlar regularment les possibles deficiencies de micronutrients —com ferritina, vitamina D i vitamina B12—, ja que
nivells baixos s’associen amb fatiga, dolor muscular i debilitat.

Una dieta lliure de gluten podria millorar els simptomes de la FM segons un estudi observacional amb una mostra reduida (n = 60),
resultat que coincideix amb altres estudis preliminars, també amb baixa potencia estadistica. Sén necessaris, per tant, més estudis
per establir relacions de causalitat.

Les dades sobre dietes vegetarianes o veganes sén, en general, més consistents que les de les dietes d’eliminacio, tant pel que fa a
la qualitat metodologica com als resultats obtinguts.

Finalment, factors com la dieta, la cronobiologia (qualitat del son i ritme circadia), I'exercici fisic, la perdua de pes i I'estil de vida
global poden contribuir a modular la microbiota intestinal i influir positivament en la fatiga, el dolor, I'ansietat i la depressid. Aquests
elements haurien de constituir una part essencial de les intervencions multicomponents en ambdues patologies.
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Com afecta la calor nocturna en el risc d’ictus?

La creixent exposicid a la calor nocturna pot alterar la fisiologia del son i la termoregulacio circadiana, factors que
poden augmentar el risc vascular.

Aquest estudi, realitzat a Augsburg (Alemanya) durant els mesos més calids (maig-octubre) en el periode 2006-2020,
analitza I'associacio entre I'exposicid a la calor nocturna i el risc d'ictus, mesurada mitjancant I'index d’excés de
temperatura nocturna (HNE).

Es tracta d’un estudi de casos i controls en que es van registrar 22.284 casos d’ictus, dels quals 11.037 van ocorrer
durant el periode calid, amb una edat mitjana de 71,3 anys. Els casos es van classificar per edat, sexe i tipus d'ictus
—accident isquémic transitori, ictus isquémic i ictus hemorragic—, tenint en compte la severitat dels simptomes
neurologics mitjangant I'escala NIHSS. També es van recollir variables meteorologiques i nivells de contaminacid
atmosferica (PM,,, NO, i 0,).

Els resultats mostren un augment significatiu del risc d’ictus en dies de calor extrema (OR = 1,07; IC 95 %:
1,01-1,15). En comparar els periodes 2006-2012 i 2013-2020, es va observar un increment significatiu (p < 0,05)
del risc associat a I'HNE en tots els tipus d'ictus, especialment en els isquemics del periode més recent. Les dones,
els majors de 60 anys i els casos d'ictus lleu van mostrar més vulnerabilitat a la calor nocturna.

Els autors conclouen que I'exposicio a la calor nocturna esta associada a un major risc d’ictus, fins i tot després de
controlar la temperatura dilirna maxima, i que aquest risc ha augmentat amb el temps.

Entre les limitacions de I'estudi s'inclouen possibles errors de mesura i el caracter localitzat de la mostra, limitada
a una sola area geografica. Els investigadors subratllen la necessitat d’implementar plans d’accié en salut publica,
incorporant mesures d’adaptacio climatica en la planificacio urbana per mitigar els efectes de I'escalfament nocturn
sobre la salut vascular.
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Estudi ESPRIT

Assaig controlat, aleatoritzat i obert que avalua si un control estricte de la pressio arterial sistolica (PAS) en pacients
amb alt risc vascular és més beneficids per prevenir morbimortalitat cardiovascular.

Tot i el disseny obert, I'avaluacié dels objectius es va realitzar de manera cegada per minimitzar biaixos. Hi van
participar 11.255 pacients xinesos hipertensos amb alt risc cardiovascular (edat mitjana: 64,6 anys), procedents
de 116 centres, majoritariament hospitals. Els participants van ser assignats aleatoriament a un tractament intensiu
(objectiu PAS <120 mmHg) o estandard (PAS <140 mmHg) i van ser seguits durant 3,4 anys.

L’esdeveniment principal va ser una variable combinada que incloia infart de miocardi, revascularitzacio, hospitalitzacio
per insuficiencia cardiaca, ictus i mort cardiovascular o per qualsevol causa. El 9,7 % dels pacients del grup intensiu
van experimentar esdeveniments cardiovasculars greus, en comparacio amb I'11,1 % del grup estandard, fet que
representa una reduccié relativa del 12 % (HR 0,88; p = 0,028).

Els esdeveniments adversos greus, com el sincope, van ser més freqlients en el grup intensiu (0,4 % vs. 0,1 %; HR
3,00; p =0,0071), mentre que altres complicacions —nhipotensio, lesions per caigudes o alteracions electrolitiques—
no van mostrar diferencies significatives.

Entre les limitacions, els autors assenyalen que les restriccions per la COVID-19 van reduir les mesures presencials
de pressio arterial, fet que va retardar la titulacio del tractament i I'assoliment dels objectius, especialment en el grup
intensiu, disminuint aixi el periode efectiu de seguiment.

La poblacio xinesa estudiada es caracteritza per una alta ingesta de sodi i una elevada incidencia d’accidents
cerebrovasculars, factors rellevants per a la interpretacié dels resultats.

En conclusio, I'objectiu de PAS <120 mmHg en pacients hipertensos d’alt risc cardiovascular redueix significativament
els esdeveniments vasculars, independentment de la presencia de diabetis o antecedents d’ictus, amb un risc
addicional minim d’esdeveniments adversos.

Nom del GdT
HTA

Titol de I’actualitzacio
Antihipertensius i risc de fractures

Aquest estudi retrospectiu de cohorts analitza 'associacié entre I'inici de tractaments antihipertensius i el risc de
fractura en residents de llarga estada de Veterans dels Estats Units, entre I'1 de gener de 2006 i el 31 d’octubre de
2019. Es van incloure 29.648 individus, amb una edat mitjana de 78 anys i majoritariament homes (97,7 %).

Mitjangant una metodologia d’emulacié d’assajos clinics i ajustant per més de 50 variables, es va comparar la
incidéncia de fractures no traumatiques durant els 30 dies posteriors a I'inici del tractament amb la del grup control.

Els resultats indiquen que I'inici del tractament es va associar amb un augment significatiu del risc de fractures no
traumatiques (himer, maluc, pelvis, radi o ulna) en els 30 dies segiients, amb un Hazard Ratio (HR) de 2,42 (IC 95 %:
1,43-4,08), corresponent a un excés de risc ajustat de 3,12 (0,95-6,78) casos per cada 100 persones/any.

A més, es va observar un augment del risc de caigudes greus que requereixen hospitalitzacio (HR 1,80 [1,53-2,13]) i
de sincope (HR 1,69 [1,30-2,19]). La magnitud del risc va ser major en subgrups especifics: residents amb demencia
(HR 3,28 [1,76-6,10]), PAS >140 mmHg (HR 3,12 [1,71-5,69]), PAD >80 mmHg (HR 4,41 [1,67-11,68]) i individus
sense Us recent d’antihipertensius (HR 4,77 [1,49-15,32]).

En conclusid, els resultats subratllen la necessitat d’actuar amb precaucid en I'inici de tractament antihipertensiu
en poblacions fragils, especialment durant els primers dies, i la importancia de realitzar un seguiment addicional per
prevenir efectes adversos greus, com fractures i caigudes.




BUTLLETI

de I'Atenci6 Primaria de Catalunya

osX! %o (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

creative
commons

®O&

Open Acces

Autoria

1. Mireia Gibrat Pineda

2. Carles Albaladejo Blanco

3. Mencia Benitez Camps

4. Mariano de La Figuera Von
Wichmann

5. Maria Cecilia Salgueiro

6. Montse Iracheta Todd

Bibliografia

1. Quarti Trevano F, Vela-Bernal S, Facchetti R, Cuspidi C,
Mancia G, Grassi G. Habitual coffee consumption and office,
home, and ambulatory blood pressure: resuits of a 10-year
prospective study. Journal of Hypertension 2024, 42:1-7.

2 Teramoto M, Muraki |, Yamagishi K, Tamakoshi A, Iso H.
Green Tea and Coffee Consumption and All-Cause Mortality
Among Persons With and Without Stroke or Myocardial
Infarction. Stroke. 2021 Mar;52(3):957-965. doi: 10.1161/
STROKEAHA.120.032273. Epub 2021 Feb 4. PMID:
33535784; PMCID: PMC7903984

s Mancia G, Kreutz R, Brunstrém M, Burnier M, Grassi

G, Januszewicz A, et al. 2023 ESH Guidelines for the
management of arterial hypertension The Task Force for the
management of arterial hypertension of the European Society
of Hypertension: Endorsed by the International Society of
Hypertension (ISH) and the European Renal Association (ERA).
J Hypertens. 2023 Dec 1;41(12):1874-2071. doi: 10.1097/
HJH.0000000000003480.

4. Epub 2023 Sep 26. Erratum in: J Hypertens. 2024 Jan
1,42(1):194. doi: 10.1097/HJH.0000000000003621. PMID
37345492

5 Charchar FJ, Prestes PR, Mills C, Ching SM, Neupane D,
Marques FZ, et al. Lifestyle management of hypertension:
International Society of Hypertension position paper endorsed
by the World Hypertension League and European Society of
Hypertension. J Hypertens. 2024 Jan 1;42(1):23-49. doi:
10.1097/HJH.0000000000003563. Epub 2023 Sep 12.
PMID: 37712135; PMCID: PMC10713007.

6. Rebagliato Nadal 0, Soldevila Bacardit N, Torras Borrell

J, Vinyoles Bargallo E, Agudo Ugena JP, Albaladejo Blanco

C, et al. Guia Practica d'Hipertensio Arterial per a I'Atencio
Primaria. Cinquena Edicid. 2021 Societat Catalana de
Medicina Familiar i Comunitaria. Disponible a: http://gestor.
camfic.cat/uploads/ITEM_15024.pdf

Autoria
1. Laura Camps Vila

2. Ernest Vinyoles Bargall6
3. Lidia Gonzalez Gil

4. Oriol Rebagliato Nadal
5. Ndria Soldevila Bacardit
6. Mar Serrat Costa

Enllacos web, document
d’interés
PMID: 38506051.

Bibliografia

1.De la Sierra A, Williams B, Bursztyn
M, Parati G, Stergiou GS, Vinyoles E,
Segura J, Gorostidi M, Ruilope LM.
Prognostic Relevance of Short-Term
Blood Pressure Variability. The Spanish
ABPM Registry. Hypertension. 2024
May;81(5):1125-1131. doi: 10.1161/
HYPERTENSIONAHA.124.22716. Epub
2024 Mar 20. PMID: 38506051.

CAMFiC al dia

Nom del GdT
HTA

Titol de I’actualitzacio
Bones noticies per als consumidors habituals de café: resultats d’un
estudi prospectiu de 10 anys de durada

En el seguiment prospectiu de 10 anys de I'estudi italia PAMELA (Pressioni Arteriose Monitorate E Loro Associazioni),
1.176 participants van ser classificats segons el seu consum diari de café (0, 1-2 i > 3 tasses) amb I'objectiu
d’avaluar els efectes a llarg termini sobre la pressio arterial (PA). Es van registrar mesures de PA a la consulta, a casa
i mitjangant monitoratge de 24 hores.

Un cop ajustats els resultats pels factors de confusio (genere, nombre i tractament antihipertensiu, entre altres), els
no consumidors i els consumidors habituals de café van presentar canvis similars de PA, tant a la consulta com fora
d’aquesta. Tampoc es van observar diferéncies entre consumidors intensos i moderats. La variabilitat de la PA era
comparable entre no consumidors i consumidors, independentment dels factors de confusid.

Els autors conclouen que el consum de cafe té efectes neutres sobre la PA i no influeix en I'aparicio de nous diagnostics
d’hipertensio. Aquests resultats podrien contribuir a explicar la reduccio de la mortalitat associada al consum de cafe i
donen suport a la recomanacio de les guies d’hipertensio arterial (HTA) recents, segons les quals no cal desaconsellar
el consum de cafe en pacients hipertensos.
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Associacio6 entre la variabilitat de la pressio arterial a curt termini i la
mortalitat total cardiovascular

La variabilitat de la pressio arterial (VPA) és un reconegut factor de risc cardiovascular. Aquest és I'estudi més gran
realitzat fins ara per explorar I'associacié entre VPA a curt termini i mortalitat total i cardiovascular, amb 59.124 pacients.

Es van utilitzar dades del Registre CARDIORISC de monitoratge ambulatori de la pressi6 arterial (MAPA) entre 2004 i
2014, analitzant diversos parametres de VPA: desviacions estandard (DE), coeficients de variacio (CV), variabilitat real
mitjana (VRM) i la ratio de VPA.

Durant un seguiment mitja de 9,7 anys, es van registrar 7.174 morts, de les quals 2.361 per causes cardiovasculars.

En models amb maxim ajustament, la DE i el CV sistolics i diastolics diiirns, aixi com la DE ponderada, la VRM,
la DE sistolica nocturna i la ratio de VPA, es van associar significativament amb mortalitat per qualsevol causa i
cardiovascular.

Tots els parametres de VPA sistolica, excepte el CV nocturn i la ratio de VPA, i alguns parametres diastolics (DE i CV
diirns, DE, GV i VRM ajustades), es van associar amb un augment significatiu del risc de mortalitat, entre un 5 % i un
17 % per cada increment d'1 DE.

Aquests resultats reforcen la importancia d’avaluar la VPA en la interpretacio dels registres de MAPA. Concretament,
una DE de la pressid arterial sistolica diiirna >13 mmHg o nocturna >12 mmHg s’associa amb un augment de
mortalitat.

Actualment, hi ha poca evidencia sobre quins antihipertensius redueixen més la VPA, i no esta clar si la seva reduccié
disminueix la mortalitat. Per tant, els pacients amb elevada VPA requeriran un control intensiu dels altres factors de
risc cardiovascular.




osX! %o (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

BUTLLETI

de I'Atenci6 Primaria de Catalunya

Open Acces %ﬁﬁ%’gns CAMFiC al dia
OJOXE)
Autoria Nom del GdT

1. Maria Antonia Vila Coll
2. Méncia Benitez Camps
3. Melania Priego Artero
4. Beatriz Arnal Lopez

5. Maria Cecilia Salgueiro
6. Gabriel Coll de Tuero

Enllacos web, document
d’interés
https://patients.uroweb.org/es/
incontinencia-urinaria/tipos-de-
incontinencia-urinaria/https://
lanuevaserenidad.com/https://www.
asiasuport.org/

Bibliografia

1.Pang H, Yin J, Li Z, Gong J, Liu Q,
Wang Y, Wang J, Xia Z, Liu J, Si M,
Dang L, Fang J, Lu L, Qiao Y, Zhu L.
The incidence of urinary incontinence
in Chinese hypertensive women and
the relationship between hypertension
and urinary incontinence Eur J
Obstet Gynecol Reprod Biol. 2024
0ct;301:210-215. doi: 10.1016/j.
€jogrb.2024.08.019. Epub 2024 Aug
13. PMID: 39154517,

Autoria
1. Méncia Benitez camps

2. Maria Antonia Vila Coll
3. Mireia Gibrat Pineda

4. Jordi Rosinach Bonet

5. Ernest Vinyoles Bargalld
6. Laura Camps Vila

Enllacos web, document
d’interés
https://www.asiasuport.org/https://
lanuevaserenidad.com/https://www.
mayoclinic.org/es/diseases-conditions/
urinary-incontinence/symptoms-causes/
syc-20352808

Bibliografia

+.Hamshari S, Sholi S, Jamous

MA, Taha A, Aghbar A, Alwafa RA,
Abushamma F. An evaluation of lower
urinary tract symptoms among patients
with hypertension: A cross-sectional
study. J Family Med Prim Care. 2024
Aug;13(8):3195-3202. doi: 10.4103/
jfmpc.jfmpc_231_24. Epub 2024

Jul 26. PMID: 39228634; PMCID:
PMC11368317.

Incontinéncia urinaria
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Relacié entre HTA i incontinéncia d’orina: ser hipertens afavoreix la
incontinéncia

L'estudi investiga la incidéncia d’incontinéncia urinaria (IU) en dones hipertenses xineses i la relacié entre hipertensié i
IU. Es va dur a terme un estudi de cohorts en sis regions de la Xina, entre 2014 i 2018, amb 11.345 dones elegibles
per a I'analisi final.

A totes se’ls preguntava si havien experimentat perdues d’orina en els darrers 6 mesos. En cas afirmatiu, se les
categoritzava segons el tipus mitjangant enquesta: IU d’esforg (IUE), IU d’urgencia (IUU) o IU mixta (UM).

Els resultats van mostrar que la incidencia estandarditzada d’lU en dones hipertenses va ser de 32,2 per 1.000
persones-any, significativament superior a la de dones normotenses (21,7 per 1.000 persones-any), amb incidencies
especifiques de IUE 4,1, IUU 6,1 i lUM 6,1.

La hipertensio es va identificar com un factor de risc independent per a I'aparicid d'lU i, especialment, de IUE
(OR 2,6; IC 95 % 1,68-4,04). Com ja havien indicat altres estudis, les dones hipertenses presenten una incidencia
més elevada d'lU, sobretot d’IUE, possiblement perque la hipertensio pot afectar la funcié de la bufeta i els musculs
pelvians.

Entre les limitacions de I'estudi destaquen que la preséncia d'lU és autoreferida, que la IU és un procés dinamic
i, per tant, la incidencia podria estar infraestimada, i que no es comenta si el qtiestionari utilitzat estava validat
per determinar amb precisio el tipus d’incontinencia. A més, no es van recollir dades sobre regims ni tractaments
antihipertensius, els quals podrien influir en la 1U.

Aquest estudi subratlla la necessitat d’avaluar i prevenir la IU en dones amb hipertensio per millorar la qualitat de vida.
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Hipertensi6 i STUI: mals companys de viatge per a la qualitat de vida

Aquest estudi transversal va avaluar la relacio entre la hipertensio arterial (HTA) i els simptomes del tracte urinari
inferior (STUI) en pacients hipertensos a Nablus, Palestina. Es van incloure 351 participants, predominantment dones
(62,1 %), amb edats entre 58 i 67 anys (42,5 %).

Per avaluar els simptomes urinaris i el seu impacte en la qualitat de vida, es van utilitzar els qiestionaris UDI-6 i IQ-7.
Els resultats van mostrar correlacions significatives entre les puntuacions dels qguestionaris i factors com sexe, edat,
estat civil, nivell educatiu, estat laboral i comorbiditats.

Es va observar una relacio significativa entre HTA i STUI, especialment en dones, persones amb edat avangada, cirurgia
previa o altres comorbiditats, i en aquells que utilitzaven tractaments antihipertensius multiples. Les puntuacions dels
questionaris indiquen que els simptomes urinaris tenen un impacte considerable en la qualitat de vida dels pacients
hipertensos.

L'estudi conclou que hi ha una associacid significativa entre HTA i STUI, destacant la necessitat d’un maneig integral
d’ambdues condicions, especialment en grups demografics de risc elevat.
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L’enucleacié prostatica amb laser de holmi (HOLEP): la millor técnica
per evitar la incontinéncia urinaria?

L'enucleacid prostatica amb laser de holmi (HoLEP) és una tecnica quirdrgica molt poc invasiva per a la hiperplasia
benigna de prostata. Alguns pacients poden presentar incontinéncia urinaria (IU) després de la cirurgia. Els primers
estudis post-HoLEP s’han centrat principalment en la IU d’esforg, perd aquest estudi avalua els factors associats a IU
d’esforg, d’urgencia i mixta.

Es tracta d’un estudi prospectiu en pacients sotmesos a HoLEP pel mateix cirurgia. La IU es va avaluar un mes després

de la cirurgia, definint-se tres grups: pacients continents, IU d’urgencia pura i IU d’esforg o mixta. Es van analitzar i
comparar variables preparatories, intraoperatories, autodinamiques i cliniques entre els tres grups.

Es van incloure 235 subjectes. Un mes després de la cirurgia, 156 pacients (66,5 %) eren continents, 49 pacients
(20,8 %) presentaven IU d’urgéncia pura i 30 pacients (12,7 %) tenien algun grau d’lU d’esforg o mixta.

En I'analisi univariant, els factors associats a IU d’urgéncia van ser edat, IU prequirlrgica, diabetis i hipertensio,
mentre que per la IU d’esforg van ser edat, volum prostatic, PSA preoperatori, temps d’enucleacio, pes de la reseccio,
sondatge previ i diabetis.

En I'analisi multivariant, I'edat va ser un predictor per ambdos tipus d’lU, mentre que el volum prostatic i tenir una
sonda urinaria prévia van predir la IU d’esforg o mixta.

En resum, I'edat és un factor predictiu tant de IU d’urgéncia com d’esforg i el volum prostatic i la presencia d’'una
sonda urinaria permanent son predictors especifics de U d’esforg.
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Una revisio sistematica de I'aprenentatge basat en el joc “centrat en
’equitat” en ’'ensenyament del personal sanitari

Una distribucio desigual dels determinants socials de la salut impulsa les desigualtats en salut. La formacio actual
sovint no comunica adequadament les circumstancies dificils en que s’enfronten els grups desfavorits. L'aprenentatge
basat en jocs (ABJ) és un metode innovador amb potencial per millorar la capacitat del personal sanitari (PS) per
abordar aquestes desigualtats, pero la seva eficacia encara no esta clara.

L'objectiu d'aquesta revisio sistematica va ser avaluar I'efectivitat de I'ABJ “centrat en I'equitat” en la formacio del
personal sanitari. Es van cercar tres bases de dades (Ovid Medline, Embase, Web of Science) per articles publicats
entre gener de 2010 i juliol de 2023 que informessin sobre I'efectivitat d'aquest enfocament.

Es van identificar 7.615 articles i diverses eines d’ABJ que van mostrar un efecte positiu general sobre motivacio,
coneixement, actituds i participacié del personal sanitari. Aquests resultats suggereixen que I'ABJ té potencial per
millorar I'efectivitat de la formaci6 “centrada en I'equitat”.

Els investigadors haurien de col-laborar per ampliar les eines disponibles i avaluar-ne I'eficacia en la practica clinica
a llarg termini.
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Disparitats de genere en la mortalitat per cardiopatia isquémica a
Europa

Aquest estudi utilitza dades de la Global Burden of Disease Database per analitzar I'evolucio, entre 2005 i 2019, de
les taxes de prevalenca i mortalitat per cardiopatia isquemica (Cl), estandarditzades per edat i calculades per 100.000
persones/any. També es calcula la ratio mortalitat/prevalenca i es comparen dades entre homes i dones a 27 paisos
de la Uni¢ Europea.

Els resultats principals mostren un descens de la mortalitat en ambdos sexes, passant de 3.372 a 3.135 en homes
i de 1.752 a 1.662 en dones, de mitjana. Tot i que la mortalitat absoluta és més alta en homes, I'index mortalitat/
prevalenca és superior en dones (4,96 %) respecte als homes (4,36 %).

El risc de mortalitat per Cl atribuible als factors de risc convencionals és sempre menor en dones que en homes,
amb diferencies més grans en paisos amb ingressos elevats, excepte en el cas del tabac. En canvi, per la mortalitat
atribuible a inactivitat fisica, es detecta un risc més alt en dones, especialment en paisos amb ingressos mitjans; tot i
aixi, a Espanya aquest risc és un 32 % menor en dones que en homes.

En conclusio, tot i les variacions entre paisos en prevalenca i mortalitat per Cl, aquestes sén sempre més altes en
homes i mostren una tendéncia decreixent amb el temps. Malgrat que menys dones desenvolupen Cl, aquelles que la
pateixen presenten un major risc de mortalitat que els homes, fet que subratlla la necessitat d’abordar les disparitats
de genere en la mortalitat per Cl.
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An unequal health policy landscape? Examining socioeconomic
differences in acceptability and preferences for policies that aim to
reduce socioeconomic inequalities in health

Aquest estudi explora les diferencies, segons classes socioeconomiques, en I'acceptabilitat i les preferencies de

politiques dirigides a reduir les desigualtats en salut. Es basa en el model de Backholer, que classifica les politiques

en tres nivells:

— Estructurals: politiques socioeconomiques relacionades amb ingressos, educacid i treball, aixi com politiques per
millorar barris i habitatge.

—D’agencia: politiques que proporcionen coneixements per modificar I'entorn, per exemple, campanyes d'alimentacio
saludable.

— Agento-estructurals: politiques que faciliten estils de vida saludables, com limitar I’accés a aliments poc saludables.

Es va realitzar una enquesta transversal online amb 1.182 participants holandesos, estratificats per educacio, edat i
genere. Els participants van respondre sobre I'acceptabilitat i les preferencies de 31 intervencions politiques diferents,
i les respostes es van analitzar segons diferencies socioeconomiques, nivell educatiu i ingressos.

Els resultats mostren que les persones en posicions socioeconomiques més baixes tenien més probabilitats d’acceptar
i afavorir politiques socioeconomiques estructurals, mentre que les persones en posicions socioeconomiques més
altes afavorien principalment politiques estructurals d’habitatge i de barri, agento-estructurals i d’agéncia.

En conclusio, el suport a les politiques dirigides a reduir les desigualtats en salut varia segons la classe socioeconomica.
Aixi, és necessari establir processos politics inclusius que tinguin en compte les perspectives de persones de totes les
condicions socioeconomiques, especialment aquelles en situacions més desfavorides, per garantir que es satisfacin
les seves necessitats i preferencies i reduir les iniquitats en salut.
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Avaluacié d’una guia de codificacioé de determinants socials de la
salut a I’Atencid Primaria

Es considera que els determinants socials de salut (DSS), la majoria dels quals son fora del sistema sanitari, influeixen
en la salut dels pacients, i que el seu registre pot permetre una valoracio més holistica i afavorir un abordatge
biopsicosocial.

Aquest treball aborda el registre dels DSS mitjancant I'aplicacio d’una guia de codificacié desenvolupada de manera
multidisciplinaria i multicéntrica per professionals assistencials d’atencio primaria (AP).

Es planteja un estudi mixt seqliencial explicatiu amb la participacié de 32 equips d’AP de la Catalunya Central.

A la part quantitativa, es va valorar I'efectivitat de I'is de la guia. Es va observar, postintervencio, un augment
significatiu de I'enregistrament dels DSS (mitjancant codis Z a la historia clinica) en el grup d’intervencio respecte al
grup control (32,26 % vs 19,53 %; p<0,001).

Els codis més freqlients van ser: “Problemes per viure sol” (Z60.2) i “Ingressos baixos” (Z59.6).

Anivell urba, el tercer codi més comu va ser “Dificultats per aculturacié” (Z60.3), mentre que a les arees rurals va ser
“Problemes relacionats amb la dificultat de gestio de vida” (Z73.9).

A la part qualitativa, un grup focal amb analisi tematica va reflectir que la guia té una valoracio positiva, i que resulta
efectiva i adequada per als professionals. També es van recollir propostes de millora.

En conclusio, la guia de codificacit dels DSS és efectiva, adequada i viable per al seu Us a les consultes d’atencid
primaria.
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Policy brief on ageing. Mental Health of older persons

La salut mental (SM), pedra angular del benestar individual i social i reconeguda com un dret huma basic, sovint passa
desapercebuda en les persones grans, donant lloc a un infradiagnostic de depressio i solitud.

La SM esta directament relacionada amb els 17 Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) i és promoguda per
I'’Agenda 2030, com a part de I'objectiu més ampli de fomentar el benestar a totes les edats.

A mesura que les persones envelleixen, augmenta la probabilitat d’afrontar reptes relacionats amb la salut
fisica, malalties croniques i discapacitat propia o del seu entorn, incloent la perdua d’amics o familiars. Aquestes
circumstancies, juntament amb les experiencies de vida i els trets de personalitat de I'individu, interactuen amb factors
genetics i contribueixen a un risc elevat de trastorns mentals, com la depressid i la solitud, aixi com a un possible
augment en I'Us de substancies.

Les evidéncies suggereixen que la SM al llarg de la vida depen de:

— Determinants individuals: factors biologics, experiencies vitals, personalitat, edat, estils de vida, creences i resiliéncia.

— Determinants socials: situacio socioeconomica (suficiéncia d’ingressos), connexions socials i accés a I'atencio de
salut mental.

— Determinants mediambientals i socials: medi fisic, estigma envers les malalties de salut mental, edatisme i clima
social.

Promoure, protegir i cuidar la SM de les persones grans requereix estrategies integrals, com plans d’accio, iniciatives
i informes de politiques relacionats amb aquests determinants. L'article inclou exemples reals que evidencien el
reconeixement creixent de la importancia de la salut mental en aquest col-lectiu.
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Consens sobre la lipoproteina (a) de la Sociedad Esparnola de
Arterioesclerosis. Revisid bibliografica i recomanacions per a la
practica clinica

Lestructura proteica de la lipoproteina (a) [Lp(a)] inclou apolipoproteina B100 i apolipoproteina(a). La concentracio de
Lp(a) esta determinada geneticament en més del 80 %, fet que deixa poc marge de modificacio amb els estils de vida.

Tot i que la concentracid serica de Lp(a) és inferior a la de LDL, sembla que la seva patogenicitat és més elevada,
possiblement per la seva tendéncia a acumular-se a la paret arterial, induir inflamaci6 vascular i facilitar la progressio
de la lesio arterioesclerotica.

Els nivells de Lp(a) <30 mg/dl corresponen a baix risc, mentre que nivells >50 mg/dl indiquen risc incrementat.
Generalment, és suficient una Unica determinacid al llarg de la vida. En pacients en prevencid secundaria, la
determinacio de Lp(a) pot ser rellevant per dues raons: el seu valor pronostic, que podria justificar un reforg del
tractament farmacologic amb inhibidors de PCSK9, i per identificar pacients candidats a assajos clinics o terapies
emergents dirigides a reduir-la.

Actualment, els PCSK9 son els tnics farmacs hipolipemiants amb efecte sobre Lp(a), amb una reducci6 aproximada
del 20 %. Noves terapies estan en desenvolupament. Les estatines no redueixen Lp(a), pero la seva utilitzacio estaria
justificada en pacients amb risc vascular moderat i Lp(a) elevada, reestratificant-los com a risc molt elevat i establint
objectius de control de colesterol LDL més ambiciosos.
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Aterosclerosi subclinica i la seva relacié amb la mortalitat per totes
les causes

Es tracta d’un estudi prospectiu que va avaluar I'associacio entre la mortalitat i la carrega d’aterosclerosi subclinica,
mesurada a través de la carrega de placa carotidica (cPB) per ultrasons vasculars i del calci coronari (CAC) per
tomografia computada.

Es van seguir 5.716 individus d’entre 55 i 80 anys, sense malaltia cardiovascular coneguda, durant 12 anys.
El 56,7 % eren dones, amb una edat mitjana de 68,9 anys. En 732 individus es va valorar la progressio de la cPB. En
el 87,7 % dels casos es va detectar aterosclerosi subclinica, incloent el 47 % dels pacients considerats de baix risc.

Els resultats mostren que a major ¢cPB i CAC, major mortalitat, tot i que la cPB predigué millor la mortalitat que el
CAC. La progressié de cPB també s'associa amb major mortalitat, independentment del valor basal. Els predictors
de progressio van ser: cPB basal, sexe masculi, obesitat central, nivells de triglicerids i edat. Pel que fa al risc de
mortalitat, només I'habit tabaquic i I'edat prediuen més que la cPB.

Aquest estudi suggereix que la deteccié d'aterosclerosi subclinica millora la prediccié del risc cardiovascular més enlla
dels factors de risc classics. Els ultrasons vasculars es mostren com un metode ideal per avaluar cPB, per la seva
amplia disponibilitat, seguretat i baix cost.
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Paper de I'apolipoproteina B en la gestid clinica del risc
cardiovascular en adults: un consens clinic expert de la National
Lipid Association

Aquest consens d’experts de la National Lipid Association (NLA) analitza I'apolipoproteina B (apoB) com a marcador
clinic per a la gestio del risc cardiovascular (RCV). L'apoB, present en totes les lipoproteines aterogeniques, és el
ligand principal del receptor LDL, i cada particula conté una sola molecula d’apoB, convertint-la en una mesura directa
de la carrega lipoproteica aterogenica. Tot i que les concentracions de LDL-C, non-HDL-C i apoB estan altament
correlacionades a nivell poblacional, les discrepancies individuals poden afectar I'estratificacio del risc i el maneig
terapeutic.

L’apoB proporciona una estratificacio del risc d’aterosclerosi cardiovascular (ASCVD) més precisa que el LDL-C,
especialment en pacients amb hipertrigliceridemia o tractats amb estatines. També permet identificar fenotips
lipoproteics especifics, facilitant el cribratge familiar per a sindromes lipoproteiques hereditaries.

Els nivells d’apoB i non-HDL-C es poden reduir amb dieta, canvis en I'estil de vida i farmacoterapia, tot i que els
llindars terapéutics per a apoB encara no estan tan establerts com els del LDL-C. Malgrat el seu valor clinic validat,
la disponibilitat limitada de proves d’apoB constitueix una barrera que cal superar per garantir una atencio equitativa
i millorar la prevencid cardiovascular.

En conclusid, I'apoB és una eina diagnostica i pronostica prometedora, i I'NLA recomana integrar-la en estudis clinics
futurs per explorar tot el seu potencial terapéutic i I'impacte en la salut cardiovascular.
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Relacio de fibrinogen i HDL-colesterol com a predictor del risc de
mortalitat dels pacients amb infart agut de miocardi

Linfart agut de miocardi (IAM) continua sent un factor clau de morbiditat i mortalitat cardiovascular. El fibrinogen (FIB)
participa activament en el desenvolupament de la placa aterosclerotica, afectant la funcié endotelial. Tot i aixo, la
capacitat predictiva de la relacié fibrinogen/HDL-colesterol (FHR) sobre el risc de mortalitat en pacients amb 1AM no
s’ha explorat de manera exhaustiva.

Aquest estudi retrospectiu va incloure 13.221 pacients amb IAM, classificats en quartils segons els nivells inicials de
FHR, calculada com FIB (g/L) / HDL (mmol/L). Durant un seguiment mitja de 4,66 anys, es van registrar 2.309 morts
per totes les causes, de les quals 1.007 eren atribuibles a malalties cardiovasculars (ECV). Els pacients del quartil
superior de FHR van presentar un risc de mortalitat de 2,70 (IC95 %: 1,99-3,65) per a qualsevol causa i de 1,48
(IC95 %: 1,26-1,75) per causes cardiovasculars, en comparacié amb el quartil inferior.

Els resultats indiquen que la FHR és un predictor independent de mortalitat en pacients amb IAM. La seva facil mesura
i baix cost fan de la FHR un indicador pronostic prometedor, que podria millorar la identificacid de pacients d’alt risc i
orientar les decisions cliniques en la gestio post-IAM.
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Eficacia i seguretat de I'acid bempedoic entre pacients amb diabetis
i sense: analisi de I'assaig aleatoritzat CLEAR Outcomes

Aquest assaig aleatoritzat, doble cec i controlat amb placebo va avaluar els beneficis cardiovasculars de I'acid
bempedoic (AB) en pacients amb diabetis (DM) i el risc de diabetis de nova aparicid en pacients sense DM. Lestudi es
va dur aterme en 1.250 centres d'atenci6 primaria de 32 paisos, incloent pacients amb o sense malaltia cardiovascular
establerta (ECV), intolerants a estatines i amb colesterol LDL >2,59 mmol/L.

Un total de 13.970 pacients van ser assignats (1:1) aAB 180 mg/dia o placebo: 6.373 amb DM, 5.796 amb prediabetis
i 1.801 amb normoglucémia. La mitjana de seguiment va ser de 3,4 anys.

El criteri principal d’eficacia va ser el temps fins al desenvolupament d’un esdeveniment cardiovascular advers major
(MACE-4): mort cardiovascular, infart de miocardi no mortal, accident cerebrovascular no mortal o revascularitzacio
coronaria. En pacients sense DM, també es va analitzar el risc de diabetis de nova aparicid i I'augment de HbA1c.

Els resultats van mostrar que els pacients amb DM tractats amb AB van presentar una reduccid significativa del
risc cardiovascular (HR 0,83; IC 95 %: 0,72-0,95), amb una reduccié del risc absolut del 2,4 %, sense modificacio
significativa de la HbA1c (p = 0,42). En pacients sense DM, el risc de diabetis de nova aparicié va ser similar entre
AB i placebo, i les concentracions de HbA1c al mes 12 i al final de I'estudi van ser comparables entre els grups amb
prediabetis i normoglucemia.

A més, I'AB va reduir significativament el colesterol LDL i la proteina C reactiva ultrasensible als 6 mesos (p<0,001).

En conclusio, I's d'acid bempedoic redueix de manera significativa el risc d’esdeveniments cardiovasculars en
pacients amb alt risc, inclosos aquells intolerants a les estatines, sense augmentar el risc de diabetis.
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Tirzepatide en pacients amb insuficiencia cardiaca i fraccié d’ejeccid
preservada i obesitat

L'obesitat augmenta el risc d’insuficiéncia cardiaca amb fraccio d’ejeccio preservada (ICFEp). La tirzepatida redueix de
manera significativa el pes corporal, pero fins ara es disposava de poques dades sobre els seus efectes cardiovasculars.

L'estudi SUMMIT va aleatoritzar 731 pacients amb ICFEp i IMC >30 kg/m? a tirzepatida (fins a 15 mg/setmana)
0 placebo. Els objectius principals van ser una combinacié de mort cardiovascular (CV) o esdeveniment d’IC
(hospitalitzacio, necessitat de diiretic intravends o intensificacid del diiirétic oral) i els canvis en la qualitat de vida
mesurats amb el qiestionari Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ-CSS). El seguiment va ser de 104
setmanes.

La mitjana d’edat dels participants era de 65,2 anys, el 53,8 % eren dones, amb un IMC mitja de 38,3 i un index
cintura-algada de 0,73. La tirzepatida va reduir el risc de mort CV o esdeveniment d’IC en un 38 % (p = 0,026),
principalment a causa d’una disminucié dels episodis d’empitjorament d’IC que requerien hospitalitzacio. No es van
observar diferencies significatives en la mortalitat CV de manera separada.

A les 52 setmanes, la diferencia en KCCQ-CSS entre grups va ser de 6,9 punts (p<0,001), indicant una millora
significativa en la percepcio de salut. Entre els resultats secundaris, es van observar reduccions del —11,6 % en el
pes i del —34,9 % en la proteina C reactiva (PCR). Els abandonaments van ser més freqtients en el grup de tirzepatida,
principalment per intolerancia gastrointestinal (6,3 % vs 1,4 %).

Conclusio i comentari: |a tirzepatida redueix el risc combinat de mort CV 0 empitjorament d’IC i millora la qualitat de
vida en pacients amb ICFEp i obesitat. Els resultats suggereixen que els beneficis dels farmacs que actuen sobre la via
de les incretines van més enlla de la perdua de pes, incloent-hi una disminucid de la resposta inflamatoria.
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Semaglutida versus placebo en pacients amb insuficiencia cardiaca
i fraccio d’ejeccio lleugerament reduida o preservada: analisi
agrupada dels assaigs aleatoritzats SELECT, FLOW, STEP-HFpEF i
STEP-HFpEF DM

Es tracta d’una analisi post-hoc agrupada de quatre assaigs clinics (STEP-HFpEF, STEP-HFpF DM, SELECT i FLOW)
per examinar els efectes de la semaglutida subcutania sobre la incidéncia d’esdeveniments cardiovasculars (CV) en
pacients amb insuficiéncia cardiaca amb fraccio d’ejeccio preservada (ICFEp).

L'objectiu principal va ser un combinat del temps fins a la mort cardiovascular o fins al primer empitjorament d’IC
(hospitalitzacid o visita urgent per IC).

Dels 22.282 participants dels quatre assaigs, 3.743 (16,8 %) tenien antecedents d'ICFEp (1.914 assignats a
semaglutida i 1.829 a placebo) i van ser objecte d’aquesta analisi.

La semaglutida va reduir de manera significativa el risc del combinat de mort CV o esdeveniment d’IC (HR: 0,69;
IC95 %: 0,53-0,89; p = 0,0045), principalment per una disminucié dels esdeveniments d’IC (HR: 0,59; 1C95 %:
0,41-0,82; p = 0,0019). No es van observar diferéncies significatives en la mort CV per separat (p = 0,25).

El nombre de pacients necessaris per tractar (NNT) per prevenir un esdeveniment de I'objectiu combinat va ser de
97 (IC95 %: 57-316) a I'any i de 28 (IC95 %: 17-89) als 4 anys de tractament. Per prevenir un empitjorament de la
IC, PNNT va ser de 95 (IC95 %: 58-262) a I'any i 30 (IC95 %: 19-84) als 4 anys.

La semaglutida va ser ben tolerada, amb menys efectes adversos greus que el placebo.

Conclusio i comentari: la semaglutida redueix el risc del combinat de mort CV o empitjorament d’IC, gracies a una
disminuci6 en les hospitalitzacions o visites urgents per IC. Aquestes dades recolzen I'lis de semaglutida com a terapia
eficag en pacients amb ICFEp i obesitat, confirmant els beneficis suggerits pel pooled STEP-HF préviament publicat.
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Finerenona en insuficiencia cardiaca amb fraccié d’ejeccid
lleugerament reduida o preservada

Els antagonistes dels receptors mineralocorticoides (ARM) esteroidals, com I'espironolactona i I'eplerenona, redueixen
la morbimortalitat en pacients amb insuficiencia cardiaca (IC) i fraccié d’ejeccid (FE) reduida, perd no han demostrat
beneficis en pacients amb ICFE lleugerament reduida o preservada (FE >40 %). L'estudi FINEARTS-HF va avaluar
I'eficacia i seguretat de la finerenona, un ARM no esteroidal, en aquest perfil de pacients.

En aquest estudi es van aleatoritzar 6.001 pacients amb ICFE >40 % per rebre finerenona (20-40 mg/dia) o placebo,
amb un seguiment de 32 mesos. La variable principal d’eficacia va ser un combinat de mort cardiovascular (CV) o
empitjorament de la IC (hospitalitzacio o visita urgent per IC).

La finerenona va reduir de manera significativa el risc del combinat de mort CV o empitjorament de la IC (RR
0,84; 1C95 %: 0,74-0,95; p = 0,007), principalment per la disminucié dels esdeveniments d’IC (RR 0,82; 1C95 %:
0,71-0,94; p = 0,006). Aquest benefici es va mantenir en tots els subgrups analitzats. No es van observar diferencies
significatives en la mortalitat CV, i es va documentar un augment del risc d’hiperpotassemia.

Actualment, els iSGLT2 s6n I'Unic tractament farmacologic amb recomanacié maxima en pacients amb ICFE >40 %.
L'estudi FINEARTS-HF posiciona la finerenona com el segon pilar terapeutic en pacients amb ICFE lleugerament
reduida o preservada. Subanalisis addicionals indiquen un benefici precog (<1 mes) i independent de I'is concomitant
d’'un iSGLT2.
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Guies 2024 de la Societat Europea de Cardiologia per al maneig de
la fibril-lacié auricular

Punts clau de les noves guies de fibril-laci¢ auricular (FA):

—Canvi de la via ABC (avoid stroke, better symptom control, comorbidities) a I'acronim CARE-AF (comorbidity,
‘comorbilitats’; avoid stroke, ‘evitar accidents cerebrovasculars’; reduce symptoms, ‘reduir simptomes’ i evaluation
and reassessment, ‘avaluacid i reavaluacic’).

—Identificacid i tractament de condicions que augmenten el risc de FA: hipertensio, insuficiencia cardiaca, DM2,
obesitat, apnea obstructiva del son, etc.

—Us de I'escala CHA2DS2-VA per valorar el risc tromboembolic, eliminant el sexe femeni com a factor de risc
independent.

—Prioritzacio dels anticoagulants orals directes sobre els antagonistes de la vitamina K, amb avaluacié periodica dels
factors de risc de sagnat modificables (anemia, DM2, plaquetopeénia, risc de caigudes, IC, malaltia renal cronica).
—Indicar anticoagulacid oral en pacients amb FA i miocardiopatia hipertrofica o amiloidosi independentment del

CHA2DS2-VA.

—No es recomana I'tis de puntuacions de risc de sagnat (p. ex. HAS-BLED) per evitar la infrautilitzacio de I'anticoagulacio.

—Reduccié de simptomes associats a la FA: control del ritme i/o de la freqliencia, amb tractament individualitzat,
decisions consensuades i revisio de canvis funcionals i estructurals.

—Cribratge rutinari del ritme cardiac en persones >65 anys mitjangant palpacio del pols.

Les noves guies recomanen un enfocament integral i centrat en el pacient (CARE-AF), amb avaluacio periodica de
comorbiditats. Es proposa un canvi en I'estratificacio del risc embolic (CHA2DS2-VA) sense considerar el sexe femeni
i es desaconsella I'ils de puntuacions de risc de sagnat per evitar la infrautilitzacié de I'anticoagulacio. Es recomana
cribratge rutinari en majors de 65 anys.
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Interrupcié o continuacio dels -blocants després d’un infart de
miocardi

Es desconeix quina ha de ser la durada del tractament amb -blocants després d’un infart agut de miocardi (IAM), en
abseéncia d’altres indicacions.

L'estudi ABYSS va avaluar I'eficacia i la seguretat d’interrompre o continuar el tractament amb B-blocants en pacients
amb antecedent d’lAM no complicat, fraccid d’ejeccio > 40 % i sense cap esdeveniment cardiovascular en els Ultims
6 mesos. L'objectiu primari va ser una variable combinada de mort, IAM no fatal, accident cerebrovascular no fatal
0 hospitalitzacid per motius cardiovasculars; com a objectiu secundari, es va avaluar el canvi en la qualitat de vida
mitjangant el qliestionari EQ-5D-5L.

Es van incloure 3.698 pacients (63 + 13 anys, 17,2 % dones), dels quals el 95 % havien estat sotmesos a
revascularitzacio, amb un temps mitja entre I'dltim IAM i I'aleatoritzacié de 2,9 anys. El 23,8 % dels pacients del
grup d’interrupcio i el 21,1 % del grup de continuacié van presentar I'esdeveniment principal (p = 0,44 per la no
inferioritat). En els pacients hipertensos es va observar un augment de les xifres de tensio arterial i de la freqiiencia
cardiaca amb la retirada del farmac. No es van registrar millores en qualitat de vida amb la retirada dels B-blocants.
Entre les limitacions, cal destacar el disseny obert de I'estudi.

Conclusio i comentari: en pacients amb cardiopatia isquémica completament revascularitzada i fraccid
d’ejeccid > 40 %, la retirada del tractament amb B-blocants no va resultar inferior al manteniment. Es considera
prudent continuar el tractament amb B-blocants si son ben tolerats, especialment en presencia d’hipertensio, i valorar
sempre I'anatomia coronaria abans de la retirada.
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Report GOLD 2025: qué hi ha de nou?

L'actualitzacié de I'informe GOLD 2025 introdueix alguns canvis en el maneig de la malaltia pulmonar obstructiva

cronica (MPOC). Es destaquen:

1. COVID-19: s’elimina el capitol especific.

2. Trajectories de la funcid pulmonar: s’afegeix un nou apartat que inclou I'accés gratuit al software Lung Tracker de
I'ERS (gli-calculator.ersnet.org/lung_tracker/) per al monitoratge de la funcid pulmonar i la prevencié de malalties
respiratories.

3. Patobiologia: s'incorpora una nova seccié sobre la disbiosi pulmonar, que descriu I'impacte del microbioma
respiratori en I'MPOC i destaca la necessitat d’estudis longitudinals per determinar la causalitat.

4. Espirometria: s'insisteix que la prova basal (pre-broncodilatacio) es pot utilitzar com a avaluacid inicial de I'obstruccio
al flux aeri en pacients simptomatics. Per al diagnostic es manté el criteri actual post-broncodilatacio (ratio <0,7)
per la seva simplicitat. Es reconeix la utilitat dels valors LIN (limit inferior de la normalitat) i z-score en alguns casos
(ancians i adults joves).

5. Risc cardiovascular: una nova seccio aborda la seva associacio amb I'MPQC i subratlla la necessitat d’un maneig
integral per prevenir complicacions, especialment durant les exacerbacions.

6. Tomografia computada: s'amplia la informacié sobre I'emfisema, noduls pulmonars i morbiditats relacionades amb
I'MPQC.

7. Tractament: es donen recomanacions sobre el maneig dels pacients amb LABA/CI. S'inclouen nous farmacs com
I'enfisentrina, un inhibidor dual PDE3/PDE4 que ha mostrat millores en la funcid pulmonar i reduccié d’exacerbacions,
i el dupilumab, més adregat a pacients amb inflamacio eosinofilica.
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Quan i com derivar els pacients amb MPOC?

La malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) suposa un repte sanitari continu per la seva alta prevalenca, les
complicacions associades i I'impacte socioeconomic. Factors com el tabaquisme, la contaminacio i I'envelliment de
la poblacié agreugen significativament el problema, i la baixa implementacio d’espirometries i I'adherencia insuficient
al tractament dificulten el maneig optim. Aquestes dificultats fan necessaries guies de practica clinica que garanteixin
una atencio estandarditzada.

Larticle revisa la guia Criterios de derivacion en EPOC. Continuidad asistencial, que proporciona criteris per
a l'avaluacid, el tractament i el seguiment dels pacients amb MPOC, subratllant la importancia de la continuitat
assistencial quan transiten entre nivells d'atencié.

La guia emfatitza quatre elements clau: control de simptomes, monitoritzacid de la funcid pulmonar, prevencid
d’exacerbacions, adherencia al tractament i tecnica inhalatoria. Eines com el qiestionari GesEPOC son (tils per
identificar pacients en risc d’exacerbacions i programar seguiments freqlients en aquells amb mal control. Es
recomana una visita anual durant els primers tres anys després del diagnostic i espirometries cada 2-3 anys, amb
intervals més curts si hi ha canvis clinics o de tractament.

Tanmateix, es reconeix la manca d’estandards de derivacio entre nivells d’atencié. Tot i la seva rellevancia, la transicio
entre nivells continua sent problematica. La decisio de derivar depen no només de la situacid clinica del pacient,
sind també de factors com I'experiencia dels professionals de referéncia, les possibilitats de seguiment i la distancia
entre I’hospital i el centre d’atencid primaria. En qualsevol cas, I'estandarditzacio podria beneficiar-se d’una major
uniformitat basada en els recursos disponibles.
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Diversitat en el diagnostic i 'evolucié de la malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC)

El diagnostic de malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) requereix demostrar una limitacié del flux aeri no
totalment reversible mitjancant espirometria. Tot i aix0, alguns pacients amb simptomes i factors de risc suggestius
de MPQC presenten una espirometria normal (pre-MPOC) o alterada amb un quocient FEV1/FVC preservat (PRISm). El
present estudi va investigar la prevalenca, les caracteristiques cliniques i I'evolucié d’aquests subgrups en una cohort
(NOVELTY) de 3.183 pacients diagnosticats de MPQC, controlats en atencid primaria i especialitzada de 18 paisos.

Els resultats principals van mostrar que:

1. Aproximadament un quart dels pacients diagnosticats i tractats de MPOC no complien el criteri espirométric GOLD
(FEV1/FVC post-broncodilatador <0,7) i van ser classificats com a pre-MPOC (13 %) o PRISm (14 %).

2. La carrega de malaltia (simptomes i exacerbacions) va ser més alta en pacients en estadi GOLD 3-4 (0,82
exacerbacions persona-any) i més baixa, pero similar, entre GOLD 1-2, pre-MPQC i PRISm (0,27-0,43 exacerbacions
persona-any).

3. El deteriorament funcional pulmonar va ser més alt en pacients pre-MPOC i GOLD 1-2, i menor en PRISm i GOLD
3-4.

4. Les categories diagnostiques PRISm i pre-MPOC no van ser estables al llarg del temps.

5. La mortalitat per totes les causes va ser més alta en pacients en estadi GOLD 3-4, més baixa en pre-MPOC i
intermedia en PRISm i GOLD 1-2.

Aquests resultats ressalten que, en la practica clinica, els pacients amb MPOC presenten una gran diversitat en
la carrega de simptomes, exacerbacions i progressid de la malaltia. Aixd subratlla la importancia d’una atenci6
personalitzada que tingui en compte els diferents subgrups per abordar la MPOC com una condici6 heterogenia i
dinamica.
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Coexisténcia o superposicié d’asma i MPOC?

En aquest article s'aborda la coexistencia o superposicidé d’asma i malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC),
revisant les seves similituds i diferencies. Tot i que ambdues son malalties inflamatories croniques del tracte respiratori,
presenten factors de risc, patogénies i caracteristiques cliniques diferents. L'asma sol comengar a la infancia, esta
associada amb atopia i presenta inflamacio eosinofilica. En canvi, 'MPOC es desenvolupa en adults, esta vinculada a
I'exposicid al fum de tabac i es caracteritza per inflamacid neutrofilica. No obstant aixo, fins a un 15 % dels pacients
amb MPOC també presenten asma, cosa que dificulta el maneig.

En aquesta condicio es descriuen dos subtipus rellevants:

—Asma neutrofilica: comuna en fumadors, presenta mala resposta a corticoides inhalats (Cls) i pot apareixer un declivi
accelerat de la funcié pulmonar. Es considera un fenotip d’asma i no una superposicié amb MPOC.

—MPOC eosinofilica: caracteritzada per un recompte d’eosinofils en sang elevat (>300/uL), més reversibilitat
broncodilatadora i resposta a Cls. Es considera un endotip d’'MPOC que pot coexistir amb asma.

La triple terapia inhalada (Cls associats a dos broncodilatadors d’accid perllongada) podria estar indicada en ambdues
malalties. Tot i aix0, és important restringir-ne I'Us a pacients amb MPOC i augment del recompte d’eosinofils, i tenir
en compte que la majoria dels pacients amb asma no es beneficiaran de I'ls d'un antagonista muscarinic d’accio
perllongada.

["article recomana abandonar el terme “sindrome de superposicié asma-MPQOC” i afavorir la identificacio de fenotips
especifics per optimitzar el maneig i la terapia d’aquests pacients. Tot i aixi, la coexisténcia d’ambdues malalties
continua sent una qliestid complexa que requereix més investigacio.
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MPOC i malaltia cardiovascular

Enaquest article es revisa la relacio entre la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) i les malalties cardiovasculars,
entitats que comparteixen factors de risc com el tabaquisme, la inflamacio6 cronica, el sedentarisme i I'envelliment, i
que sovint coexisteixen. Els pacients amb MPOC tenen entre 2 i 5 vegades més probabilitat de desenvolupar malaltia
cardiaca isquémica, insuficiencia cardiaca i artmies.

També s’aborden alguns reptes diagnostics. Ambdues patologies comparteixen simptomes com la dispnea i la fatiga.
En pacients hospitalitzats per MPOC, fins a un terg presenta malaltia cardiaca no diagnosticada, mentre que en un
60 % dels pacients amb insuficiencia cardiaca, I'MPOC esta infradiagnosticada. Les exacerbacions d’'MPOC
incrementen el risc d’esdeveniments cardiovasculars, especialment durant els 30 dies posteriors, periode en que
aquest risc pot duplicar-se.

Pel que fa al tractament, s’emfatitza la importancia de la terapia personalitzada. Els broncodilatadors d’accio
perllongada (LABA/LAMA) son essencials en pacients amb MPOC i baix risc cardiovascular, pero cal utilitzar-los
amb precaucio en pacients amb aritmies. La terapia triple (LABA/LAMA/corticoides inhalats) és clau en aquells
amb exacerbacions freqlients i nivells elevats d’eosinofils en sang. D'altra banda, es prioritza I'is de (B-blocants
cardioselectius per tractar la insuficiencia cardiaca i prevenir aritmies, i es desaconsella I'is d’amiodarona per la seva
potencial toxicitat pulmonar.

["article subratlla la necessitat d’un abordatge integrat per optimitzar el maneig, reduir duplicitats i millorar els resultats
clinics, tot i que només aborda la col-laboracié entre pneumolegs i cardiolegs. Crida I'atencié la manca de referencia
als professionals d’atencio primaria, I'entorn sanitari on fonamentalment es controlen aquests pacients.
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Risc d’esdeveniments cardiovasculars després d’exacerbacions de
la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC): resultats de I'estudi
EXACOS-CV a Espanya

En pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), el risc de patir certs esdeveniments cardiovasculars
augmenta entre 3 i 5 vegades durant I'any posterior a una exacerbacio aguda. Aquest augment del risc cardiovascular
esta ben documentat en exacerbacions greus, pero la relacio no és tan clara en les moderades.

’EXACOS-CV és un estudi de cohorts dissenyat per explorar el risc d'esdeveniments cardiovasculars greus després
d’una aguditzacié de MPOC en una amplia mostra de pacients de diversos paisos.

En aquest article s’analitzen les dades de la cohort espanyola, que va incloure 24.393 pacients de la base de dades
BIG-PAC, seguits en un entorn de practica real durant una mitjana de 3,03 anys. Es va observar que 18.901 dels
24.393 pacients (77,5 %) van patir aimenys una aguditzacié moderada o greu i que 8.741 (35,8 %) van experimentar
un esdeveniment cardiovascular greu (sindrome coronaria aguda, insuficiencia cardiaca, isquémia cerebral o aritmies)
0 mort per qualsevol causa. L'increment del risc va ser particularment alt durant els primers 7 dies posteriors a
I'exacerbacid (HR = 10,10; IC 95 % = 9,29-10,97) i es va mantenir elevat més d’un any després (HR = 1,65;
IC 95 % = 1,49-1,82).

Aquests resultats tenen implicacions importants per a la practica clinica i subratllen la necessitat d’una vigilancia
estreta d’aquests pacients, especialment durant els periodes postexacerbacid. Larticle ressalta la importancia d’'un
maneig integral del pacient amb MPOC, que no només consideri I'evolucio de la malaltia respiratoria, sind que inclogui
també la prevencié d’exacerbacions i el control dels factors de risc cardiovascular. Una atencié multidisciplinaria i
proactiva és essencial per millorar el pronostic global d’aquests pacients.
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Cigarretes electroniques per ajudar a deixar de fumar

Tres metaanalisis recentment publicades per Cochrane han avaluat I'eficacia i la seguretat dels medicaments antitabac
i de les cigarretes electroniques (cig-e). Els resultats indiquen que la citisina i la vareniclina sén més efectives que
el placebo, i que les cig-e amb nicotina presenten taxes de cessacio meés altes quan es comparen amb la terapia de
reemplagament de nicotina i amb les cig-e sense nicotina. Globalment, es considera que vareniclina, citisina i les cig-e
amb nicotina tenen una eficacia similar. No obstant aixo, aquesta afirmacio s’ha de prendre amb precaucid, tenint en
compte el nombre limitat d’estudis inclosos i les limitacions metodologiques d’alguns d’ells.

Un problema important detectat en aquests estudis fa referencia a I’adherencia i I'is continuat de les cig-e més enlla
del temps establert. En un dels estudis, el 38 % dels pacients que van deixar de fumar seguien fent servir cig-e als sis
mesos, i en un altre, el 80 % les utilitzava després d’un any. A més, el 70 % dels que van deixar de fumar van continuar
fent servir cig-e després de I'estudi. Aquestes dades suggereixen que les cig-e poden ser addictives i perpetuar
I'addiccio creada per les cigarretes convencionals.

Tampoc es disposa d’evidencies concloents sobre la seguretat a llarg termini de les cig-e, que s’han associat amb
substancies potencialment carcinogéniques, major predisposicid a patir malalties pulmonars i lesions bronquials
similars a les observades en fumadors amb MPOC.

En conclusid, les cig-e presenten importants limitacions en termes de seguretat i eficacia, i per tant, no es poden
considerar una alternativa fiable per deixar de fumar a curt, mitja o llarg termini.
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Gabapentinoids i risc d’exacerbacié de la malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC)

En aquest article s’aborda I'associacid descrita entre I's de gabapentinoides, com la gabapentina i la pregabalina, i
un major risc d’exacerbacions greus en pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC). Lestudi analitza
dades de la cohort Régie Assurance Maladie du Québec i utilitza un disseny rigorés d’aparellament 1:1 entre usuaris
de gabapentinoides i no usuaris, controlant possibles factors confusors.

L'analisi mostra de manera consistent un risc elevat d’exacerbacions greus que van requerir hospitalitzacié entre
els usuaris de gabapentinoides en comparacié amb els no usuaris (HR = 1,39; 1C95 %: 1,29-1,50). Aquest risc es
manté significativament elevat en totes les indicacions considerades: epilepsia (HR = 1,58; 1C95 %: 1,08-2,30),
dolor neuropatic (HR = 1,35; IC95 %: 1,24-1,48) i altres dolors cronics (HR = 1,49; 1C95 %: 1,27-1,73). Aquests
resultats donen suport a les alertes recents d’algunes agencies de salut americana (FDA) i europea (EMA) sobre els
efectes adversos d’aquests farmacs, especialment en pacients amb MPOC. No obstant aixo, I'estudi presenta algunes
limitacions, com la manca d'informaci6 sobre I'habit tabaquic, un factor clau en la MPOC, que podria influir en la
interpretacio dels resultats.

Aquest estudi reforca la importancia d’adaptar la farmacoterapia a les caracteristiques especifiques dels pacients
amb MPOC per evitar complicacions greus. Les dades aportades subratllen la necessitat d’una rigorosa valoracio del
risc-benefici abans de prescriure gabapentinoides a aquests pacients. Si bé aquests farmacs es consideren efectius
per tractar el dolor neuropatic i altres patologies, quan es prescriuen s'ha de vigilar de prop els pacients en recerca de
signes de deteriorament respiratori i, en tot cas, considerar alternatives terapeutiques.
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Tractament per les exacerbacions respiratories eosinofiliques

Les exacerbacions de I'asma i de la MPOC s6n esdeveniments rellevants, i la inflamacié eosinofilica és un tret tractable
d’aquestes malalties de les vies respiratories’ (30 % de les exacerbacions de la MPOC? i 50 % de les exacerbacions de
I'asma’). La terapia amb glucocorticoides sistemics és eficag en aquestes situacions, pero els pacients amb inflamacid
eosinofilica tenen un major risc d’exacerbacions recurrents i, per tant, de repetir el tractament amb glucocorticoides,
cosa que comporta un augment de les complicacions i efectes adversos associats.

En I'asma greu no controlada, des de fa alguns anys s'utilitzen anticossos monoclonals. La seleccié del farmac
depen del nivell d’eosinofils en sang i de la preséncia de clinica al-lergica rellevant amb sensibilitat demostrada a
aeroallergens perennes*S,

En I'MPOC, diversos estudis han avaluat I'efectivitat d’aquests farmacs en la reduccio de les exacerbacions®. Fins
ara, I'tinic amb indicaci6 aprovada és el dupilumab, un anticos monoclonal que bloqueja la interleucina 4 i la
interleucina 13. En aquest estudi s’ha demostrat una reduccio significativa de les exacerbacions moderades-greus
(rate ratio anual 0,66; IC 95 %: 0,54-0,82) en pacients amb MPOC greu, exacerbadors i amb més de 300 eosinofils/mm?
en sang’.

Aquest és el primer farmac amb indicacio aprovada en MPOC, perd probablement s'afegiran altres anticossos
monoclonals per al tractament d’aquests pacients.

Nom del GdT
Malalties respiratories

Titol de P’actualitzacio
Incrementa la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) el risc
cardiovascular?

A Espanya, la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) és una important preocupacid de salut publica per
la prevalenca estimada de gairebé un 12 %' i les repercussions socioeconomiques?®. El 2016, la MPOC va ser la
quarta causa de mortalitat més freqlient a Espanya®. Les persones que viuen amb MPOC tenen un risc de malaltia
cardiovascular superior al dels que no pateixen MPOC*®, com a conseqiiéncia de factors de risc i fisiopatologia
comuns®’. Aixi, s’ha observat que la prevalenca de la malaltia cardiovascular és substancialment més elevada en
pacients amb MPOC que en aquells sense: insuficiencia cardiaca (IC) (25 % davant 1 %), aritmia (16 % davant 5 %) i
cardiopatia isquemica (13 % enfront del 5 %)2.

D’aquesta manera, el risc d’esdeveniment cardiovascular o de mort augmenta posteriorment després d’exacerbacions
moderades i greus de MPOC, destacant la necessitat de gestionar rapidament aquests riscos i de prevenir les
exacerbacions de qualsevol gravetat. Cal incidir en la necessitat d’un enfocament multidisciplinari en el maneig de la
MPOQC i reforcar la importancia de la prevencio i monitoritzacio cardiovascular en aquests pacients®.




BUTLLETI

de I'Atencio Primaria de Catalunya

osX! %o (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Open Acces creative
commons
Autoria

1. Beatriz Enrich Alvarez
2. Laia Llort Sams6

Enllacos web, document
d’interés
https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/38188891/

Bibliografia

1. Farugi MA, Khan MMKS, Mannino DM.
Perspectives on Ensifentrine and Its
Therapeutic Potential in the Treatment

of COPD: Evidence to Date. Int J Chron
Obstruct Pulmon Dis. 2024 Jan 3;19:11-
16.

Autoria
1. Laia Llort Samsd

2. Beatriz Enrich Alvarez

Enllacos web, document
d’interés
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/37523681/

Bibliografia

1. Application of Global Lung Function
Initiative Global Spirometry Reference
Equations across a Large, Multicenter
Pulmonary Function Lab Population.
Amjad N Kanj 1, Paul D Scanlon 1,
Hemang Yadav 1, William T Smith 1, Tyler
L Herzog 1, Aaron Bungum 1, Daniel
Poliszuk 2, Edward Fick 1, Augustine S
Lee 3, Alexander S Niven 1 m J Respir
Crit Care Med . 2024 Jan 1;209(1):83-
90. doi: 10.1164/rcem.202303-
06130C.

CAMFiC al dia

Nom del GAT
Malalties respiratories

Titol de I’actualitzacio

Perspectives sobre I'ensifentrina i el seu potencial terapéutic en
el tractament de la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC):
evidencia fins a la data

Lensifentrina és un farmac que realitza una doble inhibicio de les fosfodiesterases 3 i 4. La PDE3 regula '’AMPc i el
cGMP en la musculatura llisa pulmonar, controlant el to muscular, mentre que la PDE4 regula I'’AMPc en les cél-lules
inflamatories de la via respiratoria. A més, amb la seva inhibicio s’ha observat una millora del moviment ciliar de les
cel-lules bronquials. Recentment, s’ha constatat que la inhibicié dual de PDE3 i PDE4 produeix un efecte sinergic,
disminuint la inflamacid i millorant la broncodilatacio.

En aquest article es revisen els estudis preclinics i clinics més classics i es fa referencia als estudis més recents
d’eficacia (ENHANCE | i ENHANGE i), assaigs aleatoritzats de fase lll on es demostra una millora de la broncodilatacio
mesurada pel FEV1 (tot i que no supera el MCID de 100 mL), generant la pregunta de si aquest farmac pot considerar-se
un bon broncodilatador. Tot i aix0, si s’ha observat una disminucio de les exacerbacions i un augment del temps fins a
la primera exacerbaci en pacients amb MPOC en tractament de manteniment o en solitari.

Pel que fa al perfil de seguretat, la tolerancia és similar a placebo, i els simptomes més habituals son mal de cap, tos,
dispnea i simptomes propis de la MPOC. Els efectes adversos relacionats amb els IPDE4 orals no s’han observat amb
la terapia nebulitzada, aixi com tampoc alteracions cardiovasculars greus (per exemple, cap alteracio del QT).

Aquestes caracteristiques d’eficacia, bona tolerancia i pocs efectes secundaris fan de I'ensifentrina una nova opcio
terapeutica per a pacients amb MPOC.

Nom del GAT
Malalties respiratories
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Perspectives sobre I’ensifentrina i el seu potencial terapéutic en
el tractament de la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC):
evidencia fins a la data

Les equacions de referencia de la Global Lung Function Initiative (GLI)-2012, especifiques per raca, han estat
I'estandard per a la interpretacid de I'espirometria. Reconeixent la raga com un constructe sociopolitic i no només
biologic, la GLI-Global (equacions de referencia de mitjana ponderada “neutre per raga”) pretén minimitzar I'impacte
de la raga/etnia en la interpretacio de la funcié pulmonar (FP).

Les equacions de referéncia tenen una importancia clinica, laboral i social significativa.

Aquest estudi transversal multicentric utilitza una gran base de dades de FP, analitzant 109.447 espirometries amb
GLI-Global i comparant-les amb les GLI-2012 existents, estratificades per raga/étnia autoinformada.

Aplicant GLI-Global en lloc de GLI-2012 s’observa una interpretacio diferent en 1 de cada 13 espirometries de la
mostra. Les variacions son més grans en poblacions amb una major representacio de raca negra o sud-est asiatica, i
son més probables en pacients amb mesures properes al LLN, llindars en queé I'equacié de referéncia utilitzada té un
impacte més rellevant.

El percentatge més alt de canvis s'observa en pacients negres. La prevalenga de I'obstruccid augmenta en blancs i
disminui en altres grups, mentre que la prevalenca de restriccio augmenta substancialment en negres i sud-est asiatics.

L'obstruccid i la restriccio utilitzant GLI-Global es correlacionen més fortament amb I’atrapament d’aire i la reduccio de
la capacitat pulmonar total en les mesures de volum pulmonar, comparat amb GLI-2012.

Conclusio: I'estudi avalua I'impacte de la transicio de GLI-2012 a GLI-Global en la interpretacio de la FP en una
poblacio gran i diversa, transicié que podria alterar significativament les interpretacions espirometriques. S’emfatitza
que aquestes dades han de situar-se dins del context clinic adequat




BUTLLETI

de I'Atenci6 Primaria de Catalunya

osX! %o (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Open Acces creative
commons
Autoria
1. Mar Gili-Riu

2. Carmen Ruiz-Martin

3. Padma Solanas-Noguera
4. Sandra Pereyra-Biazzi

5. Elisabet Silvestre-Fortea
6. Edgar Buloz-0sorio

Enllacos web, document
d’interés
https://www.cambridge.org/core/
journals/british-journal-of-nutrition/
article/overview-of-antiinflammatory-
diets-and-their-promising-effects-
on-noncommunicable-diseases/
AA3166846841DCC1B21
9C063F52E2A7F

Bibliografia

+.Yu X, PuH, Voss M. Overview of
anti-inflammatory diets and their
promising effects on non-communicable
diseases. British Journal of Nutrition.
2024;132(7):898-918. doi:10.1017/
S0007114524001405.

Autoria
1. Elisabet Silvestre-Fortea

2. Sandra Pereyra-Biazzi
3. Laia Ribas-Colominas
4. Mar Gili-Riu

5. Silvia Martinez-Marcos
6. M. Guillem-Purcalla

Enllacos web, document
d’interés
https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S2405844024110535

Bibliografia

+.Vilde K. Snekkevik, Matthew Cole,
Alessio Gomiero, Marte Haave, Farhan
R. Khan, Amy L. Lusher, Beyond the
food on your plate: Investigating sources
of microplastic contamination in home
kitchens, Heliyon, Volume 10, Issue
15,2024, €35022, ISSN 2405-8440,
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.
€35022

CAMFiC al dia

Nom del GAT
Patologia ambiental

Titol de I’actualitzacio
Revisié de la dieta antiinflamatoria i dels prometedors efectes en les
malalties no transmissibles

Una dieta antiinflamatoria es caracteritza per aliments com fruites, verdures, cereals integrals, nous, llegums, especies,
herbes i proteines vegetals. Alhora, es limiten els aliments proinflamatoris, com la carn vermella processada, els
carbohidrats refinats i els greixos saturats.

La inflamacié cronica és un factor fonamental en I'aparicié i progressié de diverses Malalties No Transmissibles (MNT),
com obesitat, diabetis mellitus tipus I, malaltia cardiovascular, cancer i trastorns cognitius. Una dieta inflamatoria
provoca una sobreproduccio d’oxidants, eicosanoides, quimiocines i citoquines. Aquesta condicid sostinguda pot
conduir a trastorns tissulars, perdua de barreres i infiltracio de cel-lules inflamatories, i sovint comporta respostes
immunes alterades o exposicio prolongada a irritants. Aquestes respostes es poden mesurar per I'elevacio de la
proteina C reactiva ultrasensible (PCRs), IL-6 i TNF-alfa, les quals també es relacionen amb un major risc de MNT.

L'objectiu d’aquest estudi és identificar els compostos bioactius presents en els aliments considerats antiinflamatoris
(fibra dietetica, vitamina C, vitamina E, acids grassos omega-3, zinc i polifenols), explorar la seva capacitat per modular
les vies inflamatories i, en consequiencia, prevenir o controlar les MNT. Els resultats mostren que aquests compostos
contribueixen a comprendre la interacci6 entre nutricid, inflamacié i MNT, obrint cami a futures recomanacions
dietetiques i recerques que considerin estratégies preventives o terapeutiques.
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Investigacié de les fonts de contaminacié per microplastics en les
cuines domeéstiques per considerar les exposicions evitables

La ingesta i inhalacié de microplastics —generalment definits com a particules de plastic d’entre 0,1 pm i 5 mm—
planteja problemes de salut, incloent possibles efectes adversos sobre el tracte digestiu, els organs reproductius, el
tracte respiratori, aixi com la capacitat d’aquestes particules d’arribar al cervell i a la placenta.

En I'entorn domestic, un dels principals focus d’exposicio als microplastics es localitza a la cuina. Aquesta revisio
examina els processos, estris i equips de cuina —excloent articles d’un sol ds i aliments— per comprendre millor les
possibles fonts de microplastics dins d’aquest entorn. La revisié subratlla que la seleccié d’eines per a la preparacio,
emmagatzematge, servei, coccio i neteja pot tenir un impacte significatiu en I'exposicio a microplastics. Per exemple,
exposar estris antiadherents o de plastic a altes temperatures provoca la degradacio del material i la migracio de
lixiviats als aliments, aixi com durant els cicles de congelacié i descongelacio, a causa de I'Us i desgast.

Aixi, la revisio aporta un enfocament practic: tot i que I'exposici6 a micro- i nanoplastics és gairebé inevitable, I'eleccio
d’estris i equips de cuina adequats pot constituir una via per reduir I'exposicio evitables.
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Neurofilaments de cadena lleugera en plasma en la fibromialgia:
un estudi de casos i controls que explora la correlacio amb les
caracteristiques cliniques i cognitives

La fibromialgia (FM) és una sindrome dolorosa i cronica, caracteritzada per dolor generalitzat, fatiga, trastorns del son
i disfuncio cognitiva. La seva etiologia i patogénia encara son desconegudes. Investigacions recents suggereixen una
possible relacio entre la FM i processos neurodegeneratius.

Els neurofilaments de cadena lleugera (NfL), proteines vinculades al dany neuronal, podrien actuar com a biomarcadors
en aquesta patologia. Nivells elevats de NfL en sérum en pacients amb FM s’han correlacionat amb déficits cognitius,
alteracions en la memoria de treball, I'atenci¢ i les funcions executives. Factors com la privacié del son i I'estrés
semblen exacerbar el deteriorament cognitiu en aquests individus.

Estudis de neuroimatge han mostrat una atrofia accelerada de la matéria grisa, suggerint canvis estructurals
associats tant amb el processament del dolor com amb la disfuncio cognitiva. Tot i que s’han identificat marcadors
neurodegeneratius com NfL, tau i beta-amiloide, la relacié causal entre la FM i la demeéncia encara no esta
completament establerta.

La interaccid entre dolor cronic, neurodegeneracio i deteriorament cognitiu en la FM és altament complexa i poc
comprés. La identificacié de biomarcadors com NfL, combinada amb I's de técniques avangades de neuroimatge,
obre noves perspectives per a la comprensid i I'estudi d’aquesta patologia.
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Diferencies en index de cancer entre adults nascuts entre 1920 i
1990 als Estats Units: una analisi dels registres poblacionals del
cancer

Les tendencies d'incidencia i mortalitat de 34 tipus de cancer en cohorts nascudes entre 1920 i 1990 als Estats Units
reflecteixen un augment progressiu, de manera que les generacions nascudes entre 1980 i 1990 presenten una major
probabilitat de desenvolupar cancer en comparacié amb cohorts anteriors.

De les 34 localitzacions tumorals estudiades, 17 van mostrar una incidencia creixent en les cohorts més joves. En tots
els tipus de cancer, la taxa d’incidéncia a la cohort de 1990 va variar entre un 12 % per al cancer d’ovari i un 169 %
per al cancer de cos uteri, suggerint que aquests patrons reflecteixen canvis en les exposicions durant les primeres
etapes de la vida i anticipen una major carrega de malalties en el futur.

El projecte ACCIS de I'ARC va analitzar un increment anual de I'1,5 % de tots els cancers pediatrics, i del 2 % durant
el primer any de vida. Inicialment, el cancer es relacionava amb exposicions laborals a carcinogens especifics, pero
actualment es considera una pandemia poblacional atribuida a contaminants ambientals i productes quimics moderns.

Els autors qgliestionen la idea que els danys genétics aleatoris siguin I'inica causa en nens i proposen factors com
I'exposicid transplacentaria a agents carcindgens o la transmissié epigenetica transgeneracional.

Aquests estudis s'afegeixen a la creixent evidencia d’'un major risc de cancer en generacions més joves, destacant
la necessitat d’estratégies centrades en la prevencid primaria mitjancant la identificacio i eliminacid de causes
ambientals i la promocié d’estils de vida saludables.
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Microplastics al bulb olfactori del cervell huma

La contaminacid per micro- i nanoplastics s’ha convertit en una preocupacié ambiental generalitzada. Tot i que s’han
detectat microplastics en diversos organs humans —pulmons, intesti prim i gros, fetge, placenta, semen, torrent
sanguini i plaques d’aterosclerosi—, fins ara no hi ha publicacions que n’informin la preséncia al cervell. No obstant
aixo, estudis experimentals indiquen que els micro- i nanoplastics poden afectar la barrera hematoencefalica i arribar
al cervell per ingesta oral, amb possibles efectes neurotoxics.

Investigadors han analitzat mostres de 15 individus morts, residents a Sao Paulo, i van identificar microplastics al bulb
olfactori de 8 d’ells. Els polimers més comuns van ser polipropile, nylon/poliamida, polietilé i acetat de vinil de polietile,
materials habituals en envasos, roba i accessoris domestics. Aixo suggereix que els ambients interiors constitueixen
una font rellevant d’exposicio a microplastics.

Aquesta troballa indica que els microplastics podrien accedir al cervell huma a través de la via olfactoria, una ruta
preocupant perque podria permetre que aquestes particules esquivessin la barrera hematoencefalica. La preséncia
de microplastics al cervell planteja interrogants sobre possibles efectes neurotoxics, especialment en el context de
I"augment de malalties neurodegeneratives. Tot i que estudis previs en animals han demostrat que els microplastics
poden induir respostes inflamatories i estres oxidatiu al teixit cerebral, aquestes dades subratllen la necessitat
urgent d’avaluar els riscos associats a I'exposicid humana i de desenvolupar estratégies per reduir la preséncia de
microplastics a I'entorn.
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Impacte dels models de llenguatge en el raonament diagnostic clinic

Els models de llenguatge de gran escala (Large Language Models, LLM) han mostrat un potencial prometedor en
el raonament clinic, pero la seva contribucié al diagnostic real encara és incerta. Aquest estudi, un assaig clinic
aleatoritzat i unicéntric, va comparar I'is d’un LLM comercial (ChatGPT-4) amb recursos convencionals (UpToDate,
Google) en 50 metges (26 adjunts i 24 residents) formats en medicina interna, medicina familiar o d’emergencies.

Els participants van ser assignats a dos grups: un que utilitzava el LLM com a eina complementaria i un altre amb
nomeés recursos tradicionals. Es van analitzar 244 casos clinics. No es van observar diferéncies significatives en la
precisio diagnostica entre grups (76 % vs. 74 %; p = 0,60), ni en el temps mitja per cas (519 segons amb LLM vs.
565 segons amb recursos convencionals; p = 0,20). Tampoc es van detectar diferencies segons I'experiencia previa
amb LLM.

Curiosament, el LLM utilitzat de manera aillada va superar clarament els participants, amb una taxa diagnostica del
92 %, probablement gracies a la seva alta sensibilitat i capacitat de resposta rapida davant de preguntes clares.
Els autors subratllen la importancia d’integrar els LLM amb estratégies de formacio medica per maximitzar la seva
efectivitat, ja que I'accés a I'eina per si sol no garanteix millores en el raonament diagnostic.

Aquest estudi posa de relleu la necessitat de millorar la interaccio huma-ordinador i de desenvolupar protocols
especifics per a I'lis d’intel-ligencia artificial en la presa de decisions cliniques.
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Salut digital i professionals de la salut cardiovascular a Portugal:
situacio actual, expectatives i barreres a la implementacio

Es tracta d’un estudi descriptiu que pretén oferir una visié puntual de la implementacié d'eines de Salut Digital en les
rutines dels professionals de cardiologia de Portugal, aixi com identificar les expectatives i les barreres per a la seva
integracio en la practica clinica.

Per a aquest estudi es va dissenyar una enquesta de 18 preguntes, distribuida a 1.174 membres de la Societat
Portuguesa de Cardiologia. La taxa de resposta va ser del 10 %, fet que introdueix un biaix de no resposta; a més, el
format en linia de I'enquesta constitueix una altra limitacio metodologica.

Els participants disposen gairebé tots de telefons intel-ligents i ordinadors portatils, i dos tercos també tenen tauletes.
Un 84 % utilitza serveis electronics d’informacio medica, considerats els més rellevants. La tecnologia implantable
(sensors i dispositius), la telemedicina i les xarxes socials son utilitzades per més de dos tercos dels enquestats i es
valoren com a molt importants.

Les expectatives sobre I'impacte de la Salut Digital en salut cardiovascular son positives: els professionals consideren
que poden millorar els resultats clinics, reduir costos sanitaris i que seria interessant promoure I’alfabetitzacio digital.
Les barreres identificades inclouen la incapacitat d’alguns pacients per utilitzar teléfons intel-ligents, I'accés limitat a
dispositius electronics i la manca d’un marc legal clar sobre Salut Digital.

En conclusid, I'estudi evidencia I'acceptacio dels professionals envers les noves tecnologies, la necessitat de fomentar
I'alfabetitzacié digital, reduir la bretxa digital en la poblaci¢ i establir un marc legislatiu adequat per generalitzar I'Gs
de la Salut Digital.
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Els metges de familia, millor que ChatGPT-4... de moment

Un estudi observacional publicat a BMJ Open ha comparat el rendiment de ChatGPT-4 amb el dels metges de familia
en la resolucio de casos clinics complexos de I'examen suec de medicina familiar (Swedish Family Medicine Specialist
Examination), que avalua la capacitat dels professionals per gestionar situacions mediques i psicosocials en Atencié
Primaria.

Es van analitzar respostes de tres grups: metges seleccionats a I'atzar, metges amb millor rendiment i respostes
generades per ChatGPT-4. Les respostes es van avaluar amb una guia estandarditzada i van ser revisades per dos
avaluadors cegats.

Els resultats van mostrar que ChatGPT-4 va obtenir puntuacions inferiors (4,5 sobre 10) respecte als metges aleatoris
(6,0) i als excel-lents (7,2). Les principals limitacions del model es van observar en diagnostics diferencials, seleccid
de proves complementaries i aspectes legals. Una versio millorada (GPT-40) va mostrar una millora lleugera, amb
5,2 punts.

Malgrat el seu potencial, ChatGPT-4 encara no assoleix el nivell de precisid clinica necessari per abordar casos
complexos en Atencid Primaria. Per aix0, és essencial un Us supervisat i una formacié especifica per als professionals
que el vulguin integrar a la seva practica. Investigacions futures han de centrar-se a avaluar els models emergents en
entorns clinics reals, optimitzant-ne la precisio mitjangant informacid fiable, enginyeria avangada i algoritmes eficients.

En definitiva, la IA pot ser una eina de suport, perd no substitueix el criteri clinic ni la presa de decisions dels metges
de familia, que continuen essent essencials en la gestio de pacients amb necessitats complexes.
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Avaluacié del context del sedentarisme en persones grans fragils:
viabilitat de sensors portables i diaris electronics

Les persones grans amb fragilitat solen ser sedentaries, pero les intervencions per reduir aquest sedentarisme han
tingut poc exit, principalment per la manca de recerca sobre el seu context (postura, ubicacio, finalitat i entorn social).
Aquest estudi va avaluar la viabilitat de combinar sensors portatils, sistemes de monitoratge domestic i diaris per
mesurar el context del comportament sedentari en persones grans prefragils i fragils.

Es van reclutar 21 participants (72 + 7,3 anys, 13 dones, 13 fragils) en dos mesos, amb una retencié del 90 %. Es
van utilitzar accelerometres de cuixa (activPAL4™) per mesurar la postura, un sistema de posicionament domestic per
identificar la ubicacid, i diaris (en paper o electronics, com ara Activities Collected over Time over 24-hours [ACT24])
per registrar la finalitat i I'entorn social del sedentarisme. Els sensors i el diari electronic van captar el context de
manera fiable, tot i que alguns participants van trobar dificil utilitzar el diari electronic.

El95 % dels participants va portar el sensor sense problemes, perd nomeés sis van utilitzar el sistema de posicionament
interior, a causa de dificultats tecniques i preocupacions sobre la privacitat.

Aquest estudi suggereix que els sensors portatils i els diaris electronics son eines viables per fer el seguiment del
sedentarisme en persones fragils, tot i que cal desenvolupar estrategies per millorar-ne I'acceptacié i I'adheréncia. La
identificacio del context del sedentarisme pot ajudar els metges de familia a dissenyar intervencions més efectives per
reduir-lo i millorar la salut d’aquests pacients.
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Efectes de les formulacions fitoterapeutiques i homeopatiques
d’arnica en lesions traumatiques i altres malalties inflamatories: una
revisio sistematica

Aquest estudi s una revisio sistematica d’estudis publicats en revistes d'impacte que analitzen I's d’Arnica Montana
(AM) en diferents presentacions fitoterapéutiques (tintures) i homeopatiques (dilucions) per al dolor postoperatori,
posttraumatic i inflamatori. Els autors van realitzar una cerca a Scopus, Web of Science i PubMed, amb paraules clau
com arnica, trauma, sport, injury, injuries i pain. S’hi van incloure 42 estudis.

Entre els resultats, destaquen quatre estudis in vitro i tres in vivo que mostren efectes sobre diferents marcadors
biologics, com citocines proinflamatories, col-lagenasses i reparacio de I'’ADN. També s'inclouen quinze assaigs clinics
que reporten efectes beneficiosos en condicions diverses: dolor muscular en atletes, hematomes, cicatritzacio de ferides,
dolor i edema postextraccid dentaria, post-Tonsil-lectomia i post-rinoplastia, dolor lumbar i artritis de genolls i mans.

En un estudi es va observar una reduccio significativa del dolor en 40 pacients intervinguts de tdnel del carpi,
combinant Arnica 6X amb un extracte topic de la planta. En un altre, es va documentar una disminucié de la inflamacio
en 57 pacients intervinguts de lligament creuat, i una tendencia a la millora en 227 pacients post-artroscopia i en
35 pacients post-protesi total de genoll (tractats amb AM 30X).

També es presenten estudis observacionals que valoren I'efecte de formulacions amb diferents principis actius i AM,
aixi com sis estudis amb resultats negatius.

En conclusi6, Arnica mostra resultats positius, ja sigui com a medicament tnic o en combinacié amb altres principis
actius i en diferents presentacions fitoterapeutiques. Els autors suggereixen que hauria de ser considerada en el
tractament del dolor postoperatori i en diverses condicions traumatiques i inflamatories.
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Avaluacio de I'Us de la terapia neural per al maneig del dolor cervical
associat a la Sindrome Post Aguda de COVID-19

Objectiu: avaluar I's de la terapia neural com a estratégia de maneig del dolor cervical en pacients gmb sindrome
POST-COVID atesos al servei d’emergéncies de traumatologia i ortopedia de I'Hospital Universitari Dr. Angel Larralde,
durant el periode de juliol a octubre de 2022.

Material i métodes: es va tractar d’una investigacio de tipus descriptiu, transversal, de casos i controls, en pacients
amb dolor cervical associat a sindrome POST-COVID que van ser tractats amb terapia neural. La mostra va ser de
tipus intencional.

Resultats: s’hi van incloure 30 pacients. Després del tractament amb tres sessions (una setmanal) de terapia neural,
es va registrar una mitjana de 56,62 + 7,5, amb una diferencia estadisticament significativa entre els percentatges
pre i post (p < 0,05). La millora del dolor es va observar en el 62,9 % dels casos. El sexe més freqtient va ser el femeni
(60 %, 23 pacients). Pel que fa al metode diagnostic de COVID-19, el més freqiient va ser la clinica (50 %), seguit
de la prova PDR (30 %) i del PCR nasofaringi (20 %). La severitat de la infeccio per COVID-19 va predominar amb un
40 %. Només sis pacients van persistir després de la terapia neural amb lleu limitacié en I'examen fisic; la resta no
va presentar cap simptomatologia.

Discussio: la terapia neural va resultar ser eficag, amb excellents resultats immediats i satisfactoris ja des de la
primera sessio.
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No fer en dolor cronic no oncologic

El dolor cronic no oncologic requereix un abordatge integrador que eviti practiques inadequades. Es essencial no
ignorar els determinants socials i de genere que influeixen en I'experiencia del dolor, ni subestimar el relat del pacient
i el seu impacte funcional'?,

Cal una exploracit exhaustiva i un diagnostic diferencial per descartar altres causes abans de determinar que el dolor
és cronic®*,
Les proves d'imatge no s’han de sol-licitar de forma rutinaria, excepte si hi ha signes d'alarma®®.

El tractament exclusivament farmacologic no és recomanable; cal prioritzar enfocaments multimodals, incloent exercici
fisic adaptat i terapia psicologica’®. No es recomana repos prolongat, sind mantenir I'activitat fisica per prevenir el
deteriorament funcional®°,

L’educacio en ciencia del dolor és clau per millorar la comprensié del pacient i reduir I'ansietat associada'"'2. També
és crucial revisar la medicacio per evitar efectes adversos i descartar que sigui causa del dolor™™,

L'Gs cronic d’antiinflamatoris no esteroidals (AINE) i opioides forts no és segur pel risc d’efectes adversos
gastrointestinals, cardiovasculars, renals i neurotoxics'>™®. A més, la combinacid d’opioides amb depressors del
sistema nerviés central, com benzodiazepines i gabapentinoides, pot incrementar greument el risc de depressio
respiratoria i sobredosi'”'®,

En resum, el tractament del dolor cronic ha de ser personalitzat, evitar enfocaments unilaterals i prioritzar la seguretat
i la qualitat de vida del pacient.

Aquestes recomanacions estan recollides en el document No hacer en dolor cronico de Semfyc. Diversos membres de
TraDop han participat activament en la seva elaboracid i desenvolupament cientific i practic.
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Lumbalgia: impacte i enfocaments terapéutics

La lumbalgia és una de les afeccions més comunes i discapacitants al mon. L'any 2020 es van registrar més de 500
milions de casos, i es preveu que superi els 800 milions el 2050'. Aquesta alta prevalenca té un gran impacte social
i economic, amb absentisme laboral i consultes sanitaries freqiients, representant un repte per als sistemes de salut?.

La lumbalgia inespecifica, que representa el 90 % dels casos de dolor en atencid primaria, no t una causa
identificable, dificultant el seu maneig terapeutic®. Per afrontar aquesta dificultat, les guies de practica clinica (GPC)
intenten estandarditzar el tractament, pero les discrepancies entre elles poden generar decisions inadequades i un us
ineficag de recursos. Zhou et al.* analitzen 22 GPC publicades els darrers sis anys sobre el maneig de la lumbalgia
inespecifica. Aquestes guies prioritzen els tractaments actius, com I'educacid, I'exercici, I'autocura i el maneig de
factors psicosocials, amb menys emfasi en les intervencions quirtrgiques i farmacologiques.

Una revisié Cochrane® no va trobar evidencia que els tractaments farmacologics proporcionin beneficis clinics
significatius per al dolor lumbar agut o cronic. Per al dolor agut, els AINE i els relaxants musculars poden generar
beneficis petits, pero el paracetamol no va mostrar diferencies respecte al placebo. Per al dolor cronic, els AINE i els
opioides tenen beneficis limitats, amb un risc més alt d'efectes adversos associat a I'iis d’opioides.

En conclusid, la lumbalgia requereix un abordatge basat en I'evidencia, amb émfasi en els tractaments no farmacologics
i una avaluacio rigorosa de les opcions farmacologiques.
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Els relaxants musculars per al maneig del dolor lumbar:
son eficagos?

Els relaxants musculars son un grup de farmacs utilitzats en el maneig del dolor lumbar. Els més utilitzats en el
context de I'Atencid Primaria son les benzodiazepines (BZD) (diazepam) i les no benzodiazepines (metocarbamol,
ciclobenzaprina i tizanidina).

La guia NICE de I'any 2020 sobre el maneig del dolor lumbar no recomana I'Us dels relaxants musculars degut a la
baixa eficacia i a la major incidencia d'efectes adversos'.

En la mateixa linia, el BMJ publica una revisid sistematica sobre I'Us de relaxants musculars no BZD en el dolor
lumbar agut, que conclou la baixa evidencia de la seva utilitzacio, tot i que podrien proporcionar una petita millora en
la intensitat del dolor a les dues setmanes o menys?.

L’any 2023, Cochrane publica un article sobre el tractament farmacologic en adults amb dolor lumbar. Remarca la
baixa evidencia dels dos grups de relaxants (BZD i no BZD), tot i que existeix una petita diferéncia a favor de les BZD
en comparacié amb el placebo per a I'alleujament del dolor®.

Finalment, UpToDate fa una distincio de I'Us de relaxants per a la lumbalgia aguda i cronica. Per a I'aguda, recomana
I'Us de la ciclobenzaprina a dosis baixes i el menor temps possible. Pero, en lumbalgia cronica, no recomana I's de
relaxants per ser ineficagos*®.

En conclusio, I'Us de relaxants musculars presenta un balang risc-benefici inadequat per falta d’eficacia i per aparicio
d’efectes secundaris.
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CAMFiC al dia

Nom del GAT
TraDop (Abordatge Transdisciplinar del Dolor Persistent)

Titol de I’actualitzacio
Es eficac I'Us de I'analgésia topica?

S’ha publicat una revisio narrativa bibliografica sobre I'eficacia i la seguretat dels analgesics topics i sistemes
d’administraci6 topica mitjancant PubMed i Cochrane, que avalua 86 estudis publicats entre 2002 i 2023.

El diclofenac i el ketoprofe, antiinflamatoris no esteroidals (AINE) topics, van demostrar eficacia en I'artrosi. Els efectes
adversos locals sén més freqlients amb el diclofenac.

El pegat de capsaicina al 8 % és eficag per al dolor neuropatic periferic, amb bona tolerancia i resultats positius a
curt termini.

La nitroglicerina topica és Util per al dolor del manegot dels rotadors.
La lidocaina topica destaca en la neuralgia postherpética.
No obstant aix0, no hi ha prou evidéncia per recomanar anestesics locals topics per al dolor cronic primari.

Pel que fa als productes fitoterapeutics, només el Bonipar, un analgésic natural amb camfora i olis essencials, va
mostrar una eficacia comparable al diclofenac topic i amb menys efectes adversos. Per a altres fitoterapeutics com
nou moscada, herba de Sant Joan, etc., I'evidéncia sobre la seva efectivitat és insuficient.

En conclusio, els AINE topics, la capsaicina, la lidocaina i la nitroglicerina topiques destaquen per la seva efectivitat
en diferents tipus especifics de dolor, mentre que altres alternatives naturals mostren resultats prometedors pero
requereixen meés investigacio.

Nom del GdT
Urgéncies

Titol de P’actualitzacio
Quina és l'evidéncia de I'Us de la medicina intranasal en I’entorn
prehospitalari?

Els medicaments intranasals ofereixen una manera segura i no invasiva d’administrar farmacs de manera rapida en
situacions en que I'accés intravends i I'administracid intramuscular és dificil 0 no és factible. En I'entorn prehospitalari,
aquesta via pot ser una alternativa essencial en situacions critiques de temps, com ara la gesti6 del trauma, les
convulsions o els pacients agitats.

Aquest article va realitzar una revisi¢ sistematica de la literatura sobre I'tis prehospitalari dels seglients medicaments
intranasals: midazolam, ketamina, morfina, diamorfina, fentanil, naloxona i glucago.

Leficacia potencial del fentanil i de la ketamina intranasals es va demostrar de manera consistent al llarg dels estudis,
mentre que les evidéncies sobre midazolam, morfina, glucago i naloxona sén menys clares. Aquesta revisio es va veure
molt limitada per la qualitat dels estudis disponibles.

Ladministracio prehospitalaria de medicaments intranasals té un ampli potencial, especialment per a 'analgésia. Es
probable que determinades poblacions, com la pediatrica, es beneficiin més, tot i que les conclusions estan limitades
per la qualitat de I'evidéncia disponible actualment.
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Nom del GAT
Urgéencies

Titol de I’actualitzacio
Analgesia amb ketamina

Una dosi baixa de ketamina té el mateix efecte analgesic, és més rapida, menys duradora i amb menys efectes
adversos que una dosi estandard de morfina. Es presenta una revisid sistematica que inclou 15 assajos clinics
aleatoritzats (EUA, Iran, Arabia Saudi, Israel i Malaisia) amb un total de 1.768 pacients.

Una dosi baixa de ketamina endovenosa (0,3 mg/kg; per exemple, 20 mg en un pacient de 70 kg) té un efecte
analgésic comparable al d’'una dosi estandard de morfina endovenosa (0,1 mg/kg; per exemple, 7 mg en un pacient
de 70 kg), perd amb un inici més rapid i menys efectes adversos. La morfina va mostrar un efecte més prolongat en
el temps.

D’altra banda, I'administracié endovenosa de ketamina va ser més efectiva que la via intranasal.

Nom del GdT
Urgéncies

Titol de I’actualitzacio
El procés central de gestio de la sincope al servei d’urgencies: una
declaracié de consens del grup de la sincope EUSEM

La Societat Europea de Cardiologia va emetre directrius actualitzades el 2018 que incloien recomanacions per a la
gestio del sincope en els serveis d'urgéncies (SU). Aquest estudi té com a objectiu establir un consens europeu sobre
el procés general de treball i atencid als pacients amb sospita de sincope i definir normes per al maneig sistematic i
adequat d’aquests pacients (inicialment presentats com a perdua transitoria de la consciencia) als SU.

Es van revisar i resumir una varietat d’estandards diagnostics i terapéutics europeus per a pacients amb sincope en
tres rondes d’un procés de Delphi modificat pel grup de sincope de la Societat Europea de Medicina d’Emergencia.

El resultat principal d’aquest treball és la presentacié d’una guia de procés universal per a la gestio estructurada de
pacients amb sincope als SU europeus. A més, es proporciona una traduccié exemplar de la cadena de processos
en un algorisme de diagrama de flux basat en la practica, que pot ser utilitzat com a model per a la seva aplicacio en
I'entorn clinic.

Les caracteristiques clau del consens inclouen descartar causes potencialment mortals, emprar categories
d’estratificacio del risc de sincope i, a partir d'aixo, prendre decisions informades sobre I'admissid o I'alta dels pacients.
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CAMFiC al dia

Nom del GAT
Urgéencies

Titol de P’actualitzacio
No intubacié en intoxicacions agudes en coma

En pacients amb intoxicacions agudes, sobretot per alcohol, amb disminucié del nivell de consciéncia (GCS < 9),
una estratégia conservadora sense intubacid redueix els ingressos a UCI i la necessitat de ventilacié mecanica en
comparacio amb una estratégia basada en el criteri del metge.

Es presenta un assaig clinic aleatoritzat, multicentric (20 serveis d’urgéncies i 1 UCI) realitzat a Franga durant 2023,
amb 225 participants (edat mitjana, 33 anys). L'estrategia conservadora va mostrar un benefici clinic significatiu
respecte a la combinacié de mort hospitalaria, estada a UCI i estada hospitalaria, amb un risc relatiu de 1,85
(IC 95 %, 1,33-2,58), aixi com una proporcié menor de qualsevol esdeveniment advers (6 % vs. 14,7 %; RAR 8,6 %
[IC 95 %, -16,6 % a -0,7 %]) en comparacié amb el grup control.

Nom del GdT
Urgéncies

Titol de I’actualitzacio
Formacié en la residencia de medicina d’urgéncies en telesalut: un
model curricular

Els metges d’emergéncies estan ben posicionats per assumir un paper de lideratge en temes de telesalut,
particularment en arees emergents com ara el triatge, I'atencié directa aguda no programada i I'observacio virtual.
Tot i aixo, el creixement de la telesalut ha superat el desenvolupament curricular en els programes de residéncia en
medicina d’emergencies.

Aquest manuscrit presenta un model de curriculum longitudinal de telesalut, desenvolupat mitjangant consens d’experts
en educacid, incloent-hi representants dels grups d'interes en telesalut de les dues principals societats d’especialistes
en urgencies: I'’American College of Emergency Physicians i la Society for Academic Emergency Medicine.

El pla d’estudis descriu els objectius i els components generals que poden servir de base per a institucions individuals
que busquin capacitar futurs liders operatius i academics en telesalut. La telesalut esdevé una part integral de la
practica d’EM, i els programes de residéncia necessiten un pla d’estudis estructurat per assegurar que els residents
estiguin preparats per a aquest ambit.

A mesura que la medicina d’emergéncies ha crescut com a especialitat i ha incorporat nous dominis de practica, com
ara ultraso, medicina d’observacio i medicina de desastres, els programes de residencia han adaptat els seus plans
d’estudi per garantir la competéncia en aquests ambits. Quan la telesalut s’afegeix a les competéncies emergents
d’urgencies, el pla d’estudis proposat pot servir de marc per incorporar la formacio en telesalut als sistemes medics
existents i als programes de residencia.
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Violéncia masclista

Titol de P’actualitzacio
Revisid sobre violéncia sexual perpetrada contra gent gran

Article de revisid de 33 estudis que analitza les principals caracteristiques de la violencia sexual exercida contra
persones grans. Es calcula una prevalenca anual d’aproximadament 9 milions de persones agredides, que pot
ascendir fins a 19 milions en persones institucionalitzades.

Les dones blanques, d’uns 70 anys, que viuen soles i son vidues o solteres, constitueixen el perfil principal de les
victimes. Més de la meitat dels estudis indiquen que aquestes victimes presenten deteriorament cognitiu o problemes
fisics, amb algun grau de discapacitat, fragilitat o limitacions de mobilitat, i necessiten assistencia, fet que dificulta la
seva capacitat d’autoproteccid i resisténcia a I’agressié. Un dels factors de risc destacats és I'abséncia de xarxa de
suport.

Pel que fa als perpetradors, la majoria son homes amb preséncia de malaltia mental, discapacitat o consum de
drogues. Habitualment no hi ha relaci6 prévia entre victima i agressor. Les agressions més comunes son la violacio
0 penetracio, i en alguns casos s'hi associa violencia fisica. La majoria de les agressions es produeixen a la llar de la
victima i, en segon lloc, a residencies de gent gran, i solen ocorrer més freqlientment a la nit, durant el son, 0 molt
d’hora al mati.

Finalment, I'article destaca mesures de prevencid com la conscienciacid comunitaria, 'augment de tuteles i
I'enfortiment de mesures de proteccio. També subratlla la necessitat de capacitar els professionals per identificar
I'abus en possibles victimes.

Nom del GAT
Violéncia masclista

Titol de P’actualitzacio
Interseccions entre la violencia de parella i els desastres naturals:
una revisio sistematica de I’evidéncia quantitativa

Es tracta d’una revisio sistematica que examina la relacié entre la violencia de génere (VG) i els desastres naturals,
analitzant 27 estudis quantitatius publicats entre 1990 i marg de 2023. No queda clar si els desastres desencadenen
nous casos de VG o agreugen la violencia preexistent. La majoria dels estudis es van centrar en huracans i terratremols,
deixant de banda els “desastres d’aparicio lenta”.

Diversos factors de risc, exacerbats pels desastres, augmenten la probabilitat de VG:

— Recursos i suport social limitats:1a manca d’accés a serveis, inclosos els refugis per a dones, dificulta I'abandonament
0 la dendncia de la VG.

— Campaments de desplagats: els estudis mostren una VG més elevada en aquests entorns a causa de la manca de
privacitat, I'estrés i la interrupcio de la vida familiar.

— Salut mental: el deteriorament de la salut mental, incloent-hi el TEPT, I'ansietat i la depressio, constitueix un factor
de risc important.

— Consum d'alcohol de la parella: diversos estudis vinculen la VG amb el consum d’alcohol de la parella després del
desastre.

La revisi6 destaca la necessitat d’intervencions practiques, com un major suport en salut mental, accés a serveis de
salut sexual i reproductiva i enfortiment de les xarxes familiars i comunitaries. La integracid de la planificacio especifica
de la VG en la gestié de desastres és crucial. Cal més investigacio per comprendre els matisos d’aquesta relacid, en
particular pel que fa a la causalitat, la violencia nova versus I'exacerbada i I'impacte dels desastres d’aparicio lenta.




BUTLLETI

de I'Atencio Primaria de Catalunya

osX! %o (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Open Acces creative
commons
Autoria

1. Manel Recasens Boada

Enllacos web, document
d’interés
https://pme.ncbi.nim.nih.gov/articles/
PMGC11421469/

Bibliografia

1.Bailo P, Piccinini A, Barbara G, Caruso
P, Bollati V, Gaudi S. Epigenetics of
violence against women: a systematic
review of the literature. Environ Epigenet.
2024 Aug 10;10(1):dvae012. doi:
10.1093/eep/dvae012.

Autoria
1. Carol Calero Blazquez

Enllacos web, document
d’interés
https://www.mdpi.com/2076-
3425/14/10/996

Bibliografia

1.Daugherty, J.C.;Garcia-Navas-
Menchero, M.;Fernandez-Fillol, C.;
Hidalgo-Ruzzante, N.; Pérez-Garcia,

M; Tentative causes of brain and
neuropsychological alterations in women
victims of intimate partner violence. Brain
Sci. 2024, 14, 996.

CAMFiC al dia

Nom del GdT
Violéncia masclista

Titol de I’actualitzacio
Epigenetica de la violencia contra les dones: una revisio sistematica
de la literatura

Es tracta d’una revisid sistematica que avalua els efectes de la violéncia contra les dones en I'epigeneética, explorant
com els traumes poden alterar I'expressio genética i associar-se a trastorns com el TEPT. Malgrat I'ampli estudi dels
efectes epigenetics en altres contextos de trauma, com veterans de guerra o supervivents de desastres, hi ha una
manca d’investigacio centrada en dones adultes victimes de violéncia.

Dels 681 articles preseleccionats, només quatre complien els criteris d’inclusio. En els estudis seleccionats
s'investiguen canvis epigenetics, com la metilacié de I’ADN, en dones que han patit violencia sexual o de parella. Dos
estudis de Checknita et al. exploren la metilacio del gen MAOA, trobant un augment en dones que han experimentat
abus sexual, tot i que amb limitacions metodologiques. Un tercer estudi, de Néthling et al., utilitza un enfocament
epigenomic global per identificar alteracions en gens associats al TEPT (com BRSK2 i ADCYAP1), detectant una
disminucié de la metilacio correlacionada amb la gravetat dels simptomes. Finalment, Piccinini et al. analitzen la
metilacio de deu gens, incloent-hi BDNF, DRD2 i IGF2, i troben associacions amb violencia sexual i de parella.

Els resultats evidencien un impacte potencial del trauma en la metilacié de I’ADN, pero les limitacions metodologiques,
com la mida reduida de les mostres i la variabilitat en els enfocaments analitics, impedeixen extreure’n conclusions
robustes. Els autors destaquen la necessitat d’investigacions futures per establir connexions més clares i avangar
cap a una medicina personalitzada que contempli les marques epigenétiques del trauma per millorar I'atencié a les
victimes.

Nom del GAT
Violéncia masclista

Titol de I’actualitzacio
Causes d’alteracions cerebrals i neuropsicologiques en dones
victimes de violencia masclista dins la parella

Larticle proposa un model teoric per il-lustrar els mecanismes de lesio a nivell neuropsicologic ocasionats per la violencia
contra les dones en I'ambit de la parella. EI model engloba cinc possibles causes: I'alteracio dels nivells de cortisol
deguda a I'exposicio cronica a I'estres; els traumatismes cranioencefalics repetits; les lesions hipoxicoisquémiques
recurrents derivades dels estrangulaments; la malaltia psicopatologica (estres posttraumatic, depressid, ansietat); i
altres malalties com hipertensid, diabetis, malalties autoimmunes, fibromialgia i alguns cancers.

Els autors expliquen que la prevalenca d’aquestes i d'altres patologies és fins a dues o tres vegades més alta en
aquest grup de dones, per la qual cosa podria existir una relacio amb I'alteracié neuropsicologica que pateixen. No
obstant aix0, no hi ha estudis que ho quantifiquin.

El model pretén millorar la comprensid del funcionament de la lesio a nivell cerebral i neurofisiologic i definir
quins aspectes necessiten recerca especifica. A partir de la identificacid d’aquestes possibles causes, s'anima els
investigadors a desenvolupar estudis que en documentin els efectes amb més precisio.
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Nom del GAT
APOC (Atencié Primaria Orientada a la Comunitat)

Titol de I’actualitzacio
Pilotant el model de treballador de salut i benestar a Cornualles: una
guia per a la implementacio i difusio

Al'2022, deu nous professionals s'incorporen a I'Atencid Primaria de Salut (APS) en quatre centres de salut de Cornwall
(Regne Unit): els Treballadors de Salut i Benestar Comunitaris (TSBC). El seu rol consisteix a treballar porta a porta en
comunitats amb poc accés al sistema sanitari per vincular-les, construint relacions i identificant necessitats (model del
Brasil), en coordinacié amb entitats de voluntariat. Els elements clau del programa son: universal (intervencio sobre
totes les llars); integral (atén qualsevol problema); i integrat a I'APS.

S’entrevisten 10 TSBC i els seus responsables (n = 16) per identificar barreres, facilitadors i aprenentatges del primer
any d’implementacio, utilitzant entrevistes semiestructurades i grups focals.

Els TSBC es van incorporar a I'’APS a través d’un projecte de prescripcio social (PS) ja madur i reeixit. Podien accedir
als mateixos espais fisics i formatius que els PS, amb horaris de reunions superposats, fet que va permetre compartir
informacio. El treball previ en termes de relacions i aprenentatge sobre un rol similar va facilitar la implementacio.
Lestructura de gestio dels TSBC a cada centre era la mateixa que per als PS. Els rols es van agrupar per eliminar
duplicitats i maximitzar la cobertura i identificacio de residents.

La barrera més important va ser la integracio del personal voluntari al sistema sanitari. Incorporar els TSBC dins del
sistema va presentar avantatges (millor accés a dades i personal), perd tambg dificultats, com el temps més llarg per
al registre als sistemes i la burocracia relacionada amb la contractacio i la despesa.

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

Titol de P’actualitzacio
Que cal per fer Salut Comunitaria a I’Atencié Primaria?
Opini6 d’experts

Es descriu un estudi qualitatiu, exploratori, descriptiu i transversal, amb I'objectiu d’identificar mesures organitzatives
practiques per promoure el desenvolupament d’activitats comunitaries de nivell 2 (educacié per a la salut grupal amb
orientacié comunitaria) i nivell 3 (accid comunitaria) en Atencié Primaria (AP), des de la perspectiva de metgesses de
familia amb formacio i experiéncia en salut comunitaria que treballen a I'AP a Espanya.

Es van realitzar tres grups focals amb un total de 24 participants i es van recollir respostes de 12 participants
mitjancant un qiestionari amb preguntes obertes. ES va demanar als participants que prioritzessin tres mesures.

En total, es van identificar 25 mesures per promoure les activitats comunitaries, entre les quals destaquen:
—Adequat finangament de I'AP.

—Potenciar la formacié en salut comunitaria a tots els nivells (grau, formacié especialitzada i formacié continuada).
—Assegurar I'estabilitat laboral dels equips.

—Redimensionar els contingents per disposar de més temps per a les activitats comunitaries.

—Destinar més recursos a aquelles zones amb pitjor nivell socioeconomic (equitat).

—Incloure les activitats comunitaries a les carteres de servei d’AP i als contractes-programa.

—Enfortir la relacio entre Salut Publica i AP.

—Enfortir el treball multidisciplinari, la cohesio i una organitzacié autonoma i flexible als EAP.

—Comptar amb el recolzament de les direccions dels EAP.

—Incorporar a les agendes de treball dels professionals dels EAP I'activitat comunitaria.

—Visibilitzar les activitats comunitaries.

Les tres principals mesures, resultants de la prioritzacid, van ser: 1) potenciar la formacio; 2) incorporar a les agendes
I'activitat comunitaria; i 3) prioritzacio politica i recolzament des de les gerencies.
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Titol de I’actualitzacio
Reorientacié comunitaria de I’atencié primaria en una area de salut:
el projecte ROCAP

Article que avalua els resultats del primer any d'implementacié d’un projecte d'intervencid per impulsar la reorientacio
comunitaria i la promocio de la salut de manera sostinguda als EAP d’una area de salut de Valéncia.

Entre el gener i el febrer de 2019, dos investigadors es van desplacar als EAP per entrevistar-se amb els coordinadors
medics i d’infermeria, que havien rebut previament per correu electronic un qliestionari d’avaluacid inicial.

L'estudi es va dur a terme als 11 EAP, tant rurals com urbans, d’una area de salut que atén 259.000 persones
repartides en 30 municipis de la Comunitat Valenciana.

La intervencio incloia la reactivacio de la Comissio multidisciplinaria de Salut Comunitaria, la formacio als professionals
sanitaris, I'agenda i registre de les activitats comunitaries, aixi com el foment del treball amb ajuntaments, associacions
i altres entitats.

Els coordinadors dels EAP van proporcionar dades sobre: existencia de referent comunitari, nombre d’activitats
grupals o comunitaries, nombre i periodicitat de reunions relacionades amb I'atencié comunitaria, projectes d’accid
local, relacid amb ajuntaments i entitats, accions per a poblacions vulnerables, dificultats, oportunitats, necessitats i
propostes per millorar les accions comunitaries.

Després de la intervencio, tots els 11 EAP realitzaven activitats grupals, 8 comptaven amb un referent comunitari,
6 participaven en projectes d’accio local, 4 col-laboraven en projectes amb poblaci6 vulnerable i 5 mantenien reunions
regulars sobre salut comunitaria.

Els resultats indiquen que, per dur a terme activitats comunitaries, és necessari el suport directiu, el lideratge
d’infermeria i la visié comunitaria de I'equip.

En conclusio, la intervencié per integrar la salut comunitaria al treball diari de I'atenci6 primaria, després del primer
any d’implantacio, és efectiva per augmentar les activitats comunitaries.

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

Titol de I’actualitzacio

Facilitadors i barreres dels programes de salut comunitaria per
millorar I’equitat i la cobertura universal dels serveis d’atencié
primaria de salut: una revisio exploratoria

Revisio de I'evidencia sobre la contribucid dels Programes de Salut Comunitaria (PSC) a la prestacié de serveis
d’Atenci6 Primaria de Salut (APS) per millorar I'equitat sanitaria i la universalitat dels serveis de salut. Es tracta d’'un
treball d’ampli abast, del qual emfatitzem alguns aspectes.

Defineixen com a PSC aquells programes que proporcionen serveis de salut d’acord amb les necessitats de les
comunitats locals, ofereixen serveis d’APS centrats en les persones, facilment accessibles i coordinats. Els serveis
de salut publica i d’APS constitueixen les pedres angulars dels sistemes de salut eficagos, i les politiques publiques
integrades amb els sistemes socials, inclosos els de proteccid social, ofereixen oportunitats per abordar els
determinants socials de la salut.

D’especial rellevancia son les troballes respecte a les organitzacions comunitaries i la participacié social. S’hi
assenyalen estrategies innovadores utilitzades en la col-laboracid comunitaria, com la mobilitzacié porta a porta,
els dialegs comunitaris, les reunions complexes, els campaments de salut comunitaris i el seguiment de families
0 persones amb les quals es perd el contacte. La participacio de la comunitat en el repartiment del poder entre
comunitats i investigadors influeix en: a) I'adaptacié contextual per a la col-laboracié sostenible, b) la intersectorialitat
i ¢) la reducci6 de desigualtats i la millora dels resultats de salut.

Entre els factors organitzatius que afavoreixen la participacio, destaquen la capacitat cultural, la consulta comunitaria,
els recursos disponibles i la responsabilitat del govern local davant les comunitats. En canvi, la manca de finangament
i de recursos humans, la mala comunicacio, el temps limitat, I'aversio al risc i la desconfianca dificulten la participacio,
provocant actituds negatives i desmotivacio en la mobilitzacié comunitaria.
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Nom del GAT
APOC (Atencié Primaria Orientada a la Comunitat)

Titol de I’actualitzacio
Activitats comunitaries en Atencio Primaria:
una revisio de la literatura

Les activitats comunitaries (AC) realitzades en un entorn d'atenci6 primaria (AP) constitueixen un instrument eficag
per millorar la salut col-lectiva de la comunitat. Tot i aix0, la seva implementacié als centres sanitaris continua sent
limitada. L'objectiu d’aquesta revisid era analitzar les caracteristiques de les AC realitzades en AP i recollir I'evidencia
disponible sobre el seu impacte en la salut.

Es va dur a terme una revisié bibliografica fins al 15 de novembre de 2023 a les bases de dades Tripdatabase,
Medline, Embase i Dialnet. Es van incloure articles originals sobre intervencions, AC i accions i/o prescripcions socials
implementades en un entorn d’AP, amb enfocament grupal en almenys una sessio i que descriguessin algun tipus
d’avaluacié de la intervencié aplicada. Es van excloure els estudis dirigits a professionals i aquells sense implicacio
de I'equip d’AP. La cerca va identificar 1.912 estudis potencials, dels quals es van incloure 30: 11 assaigs clinics
aleatoritzats, 14 estudis quasi experimentals, 1 estudi de cohort i 4 estudis qualitatius.

Els temes més tractats en les AC van ser habits saludables, activitat fisica, malalties cardiovasculars i diabetis. Els
resultats indiquen que les AC poden millorar tant I'entorn fisic com psicologic dels participants, aixi com el seu nivell
de coneixement sobre els temes tractats. Tanmateix, la implementaci6 d’aquest tipus d’intervencions no és uniforme.
La preséncia d’un tecnic d’enllag professional comunitat-activitat als centres de salut, que faciliti la integracio del
sistema sanitari amb el sector comunitari, podria contribuir a normalitzar la implementacio i maximitzar I'impacte en
salut d'aquestes intervencions.

Nom del GdT
ATDOM (Atencié Domiciliaria)

Titol de I’actualitzacio

Efecte de les intervencions d’estil de vida a casa sobre la cognicio
en persones grans amb deteriorament cognitiu lleu: una revisio
sistematica

El deteriorament cognitiu lleu (DCL) és un precursor comd de la demencia, afectant aspectes com la memoria, el
llenguatge i el pensament. La prevalenca de DCL en persones majors de 50 anys és del 15 %, i un 46 % d’aquestes
desenvolupara demeéncia en tres anys. Les intervencions d’estil de vida s’estudien com a possibles mitjans per frenar
aquesta progressio.

Les intervencions domiciliaries ofereixen una opcié viable per millorar la cognicid de les persones grans des de la
comoditat de les seves llars. Tot i aix0, hi ha pocs estudis sobre I'efectivitat d’aquestes intervencions en pacients
amb DCL. L'objectiu d’aquesta revisio sistematica va ser identificar la prevalenca i I'efectivitat de les intervencions no
farmacologiques (dieta, exercici, reduccio de I'estrés i entrenament cognitiu) a domicili.

Es van revisar 320 estudis d’'assaigs controlats aleatoris (ECA) entre 1980 i 2023, dels quals 20 van complir els criteris
d’inclusio. D’aquests, 18 es van centrar en activitat fisica, dieta i/o entrenament cognitiu, mentre que dos incloien
reduccid de I'estrés. De manera global, 19 estudis van mostrar millores significatives en la funcié cognitiva després de
la intervencio; no obstant aixo, quatre estudis no van reportar millores significatives.

Les conclusions indiquen que les intervencions d’estil de vida a domicili poden millorar la cognicié en pacients amb
DCL. Tanmateix, calen més ECA amb mostres més grans i durades més llargues per confirmar aquests resultats.
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CAMFiC al dia

Nom del GAT
ATDOM (Atencio Domiciliaria)

Titol de I’actualitzacio
La relacié entre fragilitat i vulnerabilitat social: una revisio sistematica

La prevalenca de la fragilitat i de la vulnerabilitat social augmenta amb I'edat i s’associa a resultats adversos en salut.

Aquesta revisio sistematica descriu la prevalenca de fragilitat en persones amb vulnerabilitat social i la prevalenca de
vulnerabilitat social en persones fragils; avalua la relacié bidireccional i longitudinal entre fragilitat i vulnerabilitat social,
i explora si la combinacio de fragilitat i vulnerabilitat social s’associa a un major risc de resultats adversos en salut.

Es van analitzar 130 estudis observacionals que avaluen tant la fragilitat com la vulnerabilitat social en individus adults.
La fragilitat es va mesurar amb escales validades o amb criteris propis de cada estudi, mentre que la vulnerabilitat
social incloia el grau de suport social, I'aillament social, la solitud, la participacio social, I'index de vulnerabilitat social
0 la fragilitat social.

La fragilitat es va associar amb un augment de la solitud, amb valors més elevats en I'index de vulnerabilitat social
i amb una reduccidé de la participacié social. La majoria dels estudis van trobar que la fragilitat s’associava amb
graus més alts d’aillament social, menor suport social i major fragilitat social. La vulnerabilitat social es va relacionar
amb una progressio més rapida de la fragilitat. Tant la fragilitat com la vulnerabilitat social s’associen de manera
independent amb la mortalitat.

La combinacié de fragilitat i vulnerabilitat social s’associa amb un augment de les limitacions funcionals, el
deteriorament cognitiu i els simptomes depressius.

Per tant, les mesures adoptades en la practica clinica i en salut publica haurien de tenir en compte tant la fragilitat
com la vulnerabilitat social.

Nom del GdT
ATDOM (Atencié Domiciliaria)

Titol de I’actualitzacio
Fragilitat i posicié socioeconomica: una revisié sistematica d’estudis
observacionals

Aquesta revisio sistematica avalua la relacio transversal entre la prevalenca de fragilitat i la posicid socioeconomica,
els canvis en la fragilitat segons aquesta posicid i si la relacio entre fragilitat i resultats adversos en salut varia en
funcid de les caracteristiques socioeconomiques.

Es van incloure 383 estudis observacionals amb individus adults. La posicié socioeconomica es va mesurar amb
diversos indicadors: posicié socioecondmica infantil, educacio, ocupacié en edat laboral, ingressos, riquesa i situacio
d’habitatge. Qualsevol mesura de fragilitat va ser considerada valida sempre que estigués descrita adequadament.

La prevalenca i la incidencia de fragilitat van ser més altes en persones amb posicid socioeconomica baixa. Es va
observar un gradient social més marcat en poblacions joves (< 65 anys), aixi com una trajectoria desfavorable de la
fragilitat al llarg del temps. La mortalitat, en canvi, no es va veure modificada per la posicid socioeconomica.

La fragilitat afecta de manera desproporcionada les persones amb menor posici6 socioeconomica, apareix abans quan
pot ser més susceptible a intervencions o mesures preventives i t& més probabilitat d’empitjorar o progressar. Les
persones fragils requereixen una atencié sanitaria integral i individualitzada per gestionar situacions complexes, amb
descompensacions que poden necessitar rehabilitacio i ajuda en les activitats de la vida diaria.

A més, I'associacio entre fragilitat i factors socioeconomics en diferents etapes de la vida suggereix la necessitat d’un
enfocament preventiu al llarg de tota la vida per retardar-ne I'aparicio. Per aquest motiu, és imprescindible abordar les
desigualtats socials en salut i garantir I'accés a una atencid sanitaria robusta, accessible i multidisciplinaria.
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CAMFiC al dia

Nom del GAT
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Titol de I’actualitzacio
Factors associats a la fragilitat en persones grans:
una revisio general

El nombre de persones fragils esta augmentant a tot el mén, aixi com les seves necessitats sanitaries i de suport
social. Aquesta revisio té com a objectiu resumir I'evidencia existent sobre factors associats a la fragilitat en persones
grans, des d’un enfocament socioecologic, amb la finalitat d’orientar estrategies de prevencio i practica clinica que
promoguin estils de vida saludables i abordi tots els factors de risc modificables vinculats a la fragilitat.

Es va dur a terme una cerca sistematica a les bases de dades PubMed (MEDLINE), Scopus, Web of Science,
ScienceDirect, Hinari (research4life) i Trip (2014-2023). Es van incloure revisions sistematiques d’estudis observacionals
que exploraven factors associats a la fragilitat en adults majors de 60 anys, excloent aquelles centrades en malalties
especifiques. Per a I'avaluacid critica de les revisions sistematiques i la sintesi de recerca es va utilitzar la llista de
verificacid de I'Institut Joanna Briggs; per a avaluar la qualitat i el risc de biaix dels estudis, I'eina ROBIS; i per a
determinar la certesa de I'evidencia, I'instrument GRADE.

Es van incloure 44 revisions sistematiques que aportaven un total de 1.150 estudis primaris i 2.687.911 participants.
Es van identificar diversos factors de risc, factors protectors i biomarcadors associats a la fragilitat, incloent-hi
67 associacions significatives procedents de metaanalisis. Entre els factors amb evidencia moderada en persones
grans es troben: depressio, solitud, limitacions en les activitats de la vida diaria, risc de desnutricio, index d’inflamacio
dietética, velocitat maxima de la marxa i disfuncié masticatoria autoinformada. D’altra banda, es va observar una
evidencia alta que indica que una major adherencia a la dieta mediterrania és protectora davant la fragilitat.

Nom del GdT
ATDOM (Atencié Domiciliaria)

Titol de I’actualitzacio
Intervencions per ajudar a les persones grans amb fragilitat social

La fragilitat social es defineix com el risc de perdre recursos, activitats o habilitats socials i generals que son importants
per satisfer una 0 més necessitats socials basiques al llarg de la vida. Aquest concepte esta relacionat amb altres
com I'aillament social, la solitud i la xarxa de relacions socials. Aquesta scope review té com a objectiu identificar
intervencions amb potencial per donar suport a persones grans amb fragilitat social, aixi com aquelles que es poden
adaptar en contextos de brots de malalties infeccioses que requereixin aillament, com la COVID-19.

La cerca bibliografica es va dur a terme a les bases de dades MEDLINE, CINAHL, EMBASE, COVID-19 i literatura gris.
Es van incloure 263 estudis, que van identificar un total de 495 intervencions distribuides en quatre dominis: recursos
socials (39,6 %), autogestio (31,7 %), activitat social conductual (28,3 %) i recursos generals (0,4 %). Del conjunt
d’intervencions, 189 van mostrar efectivitat en la millora de resultats relacionats amb la solitud, els aspectes socials
i de salut, i el benestar psicologic, mitjangant estratégies com I'autogestio, les activitats d'oci, I'activitat fisica, I'Us de
tecnologies de la informacio i la comunicacio i les intervencions amb robots d’assistencia. A més, 63 intervencions van
ser identificades com a factibles per adaptar en situacions de brots infecciosos.

Els resultats de les intervencions es van classificar en deu categories principals: solitud (63 %), cohesid social i
connexio (24 %), nombre de relacions socials (20 %), capital social (19 %), salut i benestar (17 %), compromis social
(16 %), aillament social (15 %), qualitat de vida (11 %), funcionament i habilitats socials (7,5 %). Les intervencions més
efectives es van centrar en la solitud, mentre que les més prometedores es van agrupar dins dels dominis d’activitat
social conductual i autogestio.




BUTLLETI

de I'Atenci6 Primaria de Catalunya

osX! %o (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Open Acces creative
commons
Autoria

1. José Romano Sanchez
2. Silvia Cobo Guerrero
3. Daniel Bundd Luque

4. José Alberto Dominguez
Alonso

5. Ariadna Arbiol Roca
6. Betlem Salvador Gonzélez

Enllacos web, document
d’interés
https://www.nature.com/articles/
$41581-023-00784-z

Bibliografia

1.Chesnaye NC, Carrero JJ, Hecking

M, Jager KJ. Differences in the
epidemiology, management and
outcomes of kidney disease in men and
women. Nature Reviews Nephrology
volume 20, pages7-20 (2024).

Autoria
1. José Romano Sanchez

2. Silvia Cobo Guerrero
3. Daniel Bundd Luque

4. José Alberto Dominguez
Alonso

5. Ariadna Arbiol Roca
6. Betlem Salvador Gonzalez

Enllacos web, document
d’interés
https://www.revistanefrologia.com/es-
influencia-determinantes-sociales-salud-
eleccion-articulo-S0211699523000620

Bibliografia

1.Dolores Arenasa M, Fernandez-
Chamarrob M, Pedreira-Robles G et al.
Influencia de los determinantes sociales
de la salud en la eleccion de tratamiento
renal sustitutivo en la enfermedad

renal cronica avanzada: necesidad de
un enfoque multidisciplinar. Nefrologia
2024;44(4):560-567.

CAMFiC al dia

Nom del GdT
Malaltia renal

Titol de I’actualitzacio
Diferéncies en I’epidemiologia, la gestid i els resultats de la malaltia
renal en homes i dones

Diferents aspectes de la malaltia renal cronica (MRC), com la seva epidemiologia, I'atencié clinica i els resultats,
difereixen entre homes i dones. Excepte a Singapur i al Japo, la prevalenca de MRC en estadis 3-5 és major en dones
que en homes, possiblement degut a una esperanga de vida més elevada, un periode més llarg per desenvolupar
la malaltia 0 la subestimacié del filtratge glomerular estimat (FGe). En canvi, la prevalenca de MRC en estadis
1-5 sol ser més alta en homes que en dones, probablement relacionat amb una major incidéncia d’albumindria.
Aquesta diferéncia pot influir en I’enfocament clinic, ja que els estadis 1-2 representen el segment més gran de la
poblacié amb MRC.

Pel que fa a les diferéncies segons sexe, edat i deteriorament de la funci¢ renal, la velocitat de disminucié del
FGe entre homes i dones podria reflectir mecanismes hiologics 0 hormonals relacionats amb el sexe. Malgrat les
discrepancies entre estudis animals i observacionals, els estrogens podrien actuar com a factors protectors en les
dones, mentre que la testosterona podria tenir un efecte negatiu en els homes.

Tot i I'existencia de guies uniformes, les dones amb MRC tenen menys probabilitats de ser conscients de la seva
malaltia, suggerint diferéncies en I'accés, el diagnostic, el seguiment, la derivacid i el tractament. L'entrada en
tractament renal substitutiu també mostra desigualtats: la incidencia de trasplantament renal i dialisi és major en
homes que en dones a Europa i als Estats Units. Les dones solen optar més sovint pel tractament conservador,
mentre que els homes comencen la dialisi a una edat més primerenca i afronten una major probabilitat d’accessibilitat
limitada als organs de donants, evidenciant iniquitats en I'accés al tractament.

Nom del GAT
Malaltia renal

Titol de I’actualitzacio
Influencia dels determinants socials de la salut en I’eleccié de
tractament renal substitutiu en la malaltia renal cronica avancada

Els determinants sociodemografics, economics i culturals expliquen més del 75 % dels resultats en salut. L'objectiu
d’aquest estudi és identificar les desigualtats socials i economiques que influeixen en I'eleccié del tractament renal
substitutiu (TRS) en pacients amb malaltia renal cronica avangada (MRCA). Les variables analitzades inclouen edat,
sexe, etiologia, escala de Barthel, escala de Lawton i Brody, nacionalitat (espanyola vs estrangera), nivell socioeconomic
i barrera idiomatica.

Els resultats indiquen que les persones que viuen en arees amb un nivell socioeconomic alt, tenen nacionalitat
espanyola, major grau d’independencia en activitats basiques i instrumentals de la vida diaria i una menor barrera
idiomatica presenten una probabilitat més elevada d’escollir la dialisi peritoneal (DP) enfront de I'hemodialisi (HD). Ni
I'edat ni el sexe van mostrar influéncia significativa en I'eleccio entre ambdues técniques. En models en que s’exclou
la nacionalitat, la barrera idiomatica s'associa de manera independent a I'eleccié de HD en lloc de DP.

Pel que fa al tractament conservador (TC), els resultats coincideixen amb la literatura existent. Els pacients que opten
pel TC solen ser més grans, presentar un major deteriorament funcional i incloure un major percentatge de dones
(50 %) respecte al grup que tria TRS (30 %). El nivell socioeconomic no influeix en I'eleccié del TC. La presencia d’una
barrera idiomatica pot incrementar la vulnerabilitat dels pacients dins I'atencid hospitalaria, generant limitacions en la
llibertat de decisio. Tot i que el sexe ha estat identificat com un factor de desigualtat en I'accés als serveis de salut,
calen estudis qualitatius per aprofundir en les diferéncies de genere en I'eleccio de la tecnica de TRS.
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Consenso Delphi multidisciplinar sobre retos y factores clave para un
modelo éptimo de atencidén en enfermedad renal crénica

L'objectiu d’aquest article és analitzar els models assistencials d’atencio a pacients amb Malaltia Renal Cronica (MRC)
i consensuar els factors clau imprescindibles per millorar-ne la cura, amb la finalitat de reduir la morbimortalitat,
preservar la qualitat de vida, minimitzar I'is de recursos i alleujar la carrega economica associada.

S’ha adoptat un enfocament de col-laboracié multidisciplinari per identificar els principals desafiaments i factors que
influeixen en I'atencié dels pacients amb MRC. S’ha utilitzat la metodologia Delphi, que recull I'opinid d’experts de
diverses disciplines.

Els punts principals tractats son: 1. Enfocament multidisciplinari: implicacié de diferents professionals de salut
(nefrolegs, metges de familia, endocrinolegs, entre altres) i diverses societats cientifiques. 2. Desafiaments
identificats: necessitat de models especifics de gestid en MRC, prevencid, cribratge, diagnostic precog, registre de la
malaltia i seguiment integral, multidisciplinari i coordinat. 3. Factors clau de gestid: desenvolupament de protocols i
recomanacions que orientin la practica clinica i faciliten I'atenci¢ coordinada. 4. Implicacions per a la politica sanitaria:
la implementacio dels models depén del suport institucional i dels recursos disponibles.

Es necessari fomentar un canvi de paradigma en la gesti6 de la MRC, prioritzant la prevencid, I'abordatge precog i
el seguiment integral, multidisciplinari i coordinat al llarg de tot el procés de la malaltia. També és essencial formar i
conscienciar professionals, pacients i familiars.

Aquest enfocament pot ser Util per aconseguir consens en aspectes complexos de la gestio de la MRC. No obstant
aixo, la implementacio d’aquestes recomanacions representa un repte, ja que depén de factors externs com el
suport institucional i la disponibilitat de recursos. Cal avaluar si aquestes recomanacions poden aplicar-se de manera
homogenia i universal.
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Vacunes - Profilaxi

Titol de I’actualitzacio
Implementacié de vacunes pentavalents (A, C, Y, Wi X) enfront de la
Malaltia Meningococcica

Aquests articles aborden el nou paradigma en la prevencid de la Malaltia Meningococcica Invasiva (MMI) amb I'ts de
noves vacunes pentavalents.

La vacuna pentavalent MenFive® (A, C, Y, W i X), que inclou el serogrup X, ja ha comengat a implementar-se a
Nigéria dins d’un programa d’immunitzacié enmig d’un brot amb més de 1.700 casos sospitosos i 153 morts. Nigéria
constitueix un punt de referencia per a altres paisos del cinturd de la meningitis.

Els assaigs clinics amb MenFive® han mostrat resultats prometedors:

—Fase 1: seguretat i resposta immunitaria en adults de 18 a 45 anys als EUA.

—Fase 2: eficacia i seguretat en poblacions pediatriques de 12 a 16 mesos.

—Fase 3: taxa de seroconversid superior al 97,2 % per al serogrup X.

Els resultats dels estudis amb infants de 9 a 15 mesos es publicaran el juliol de 2025. No obstant aixo, encara cal
avaluar la capacitat de la vacuna per eliminar I'estat de portador asimptomatic.

D’altra banda, la FDA va autoritzar la vacuna pentavalent Penbraya® (MenABCWY) el 20 d’octubre de 2023, formada
per la combinacio de dues vacunes ja autoritzades: MenB-FHbp (Trumenba®) i MenACWY-TT (Nimenrix®). A més,
s’estan desenvolupant dues noves vacunes pentavalents MenABCWY, una de les quals ja es troba en fase Il amb
resultats prometedors en termes d'immunogenicitat i seguretat.

El desenvolupament de vacunes pentavalents ajustades a I’epidemiologia especifica de cada regié representa una
oportunitat per millorar la cobertura vacunal, reduir costos i avancar cap a I'objectiu d’un mon lliure de meningitis.
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Persisténcia en la cerca de la quimera de la vacuna enfront el VIH:
noves aproximacions

Durant quatre decades, el desenvolupament d’una vacuna eficag contra el VIH-1 ha estat tan complex com urgent.
En I'iltima decada, I'enfocament s’ha desplagat cap al disseny racional de vacunes capagos d'induir alts titols
d’anticossos ampliament neutralitzants, en lloc de basar-se en la seleccio de particules proteiques del virus com a
antigens.

La majoria dels assaigs de vacunes no han demostrat eficacia, inclosos els recents HVTN705 (Imbokodo) i HVTN706
(Mosaico), que utilitzaven la plataforma de vacuna amb adenovirus 26. Tot i que la vacuna Ad26.Mos4.HIV va mostrar
proteccio contra la infeccid per VIH-1 en models de primats no humans i va induir respostes immunitaries robustes en
humans, aquests resultats no es van corroborar en els assaigs clinics fase 2b abans esmentats.

L’assaig Imbokodo tenia com a objectiu avaluar I'eficacia i seguretat d’una vacuna tetravalent basada en adenovirus
26 i glicoproteina clade C adjuvada amb fosfat d’alumini (gp140) en dones joves amb alt risc de VIH-1 a Sud-africa.
De manera similar, el regim de la mateixa vacuna a I’assaig Mosaico (NCT03964415) no va mostrar eficacia contra
I'adquisicio del VIH-1 en homes que practiquen sexe amb homes i persones transgenere. Tot i aix0, ambdues vacunes
van demostrar una alta seguretat i tolerabilitat.

Aquests estudis son crucials per al desenvolupament de vacunes contra el VIH, tant per la seva qualitat ética com pel
seu enfocament en grups d’alt risc. Malgrat els resultats desfavorables, pocs assaigs en aquest camp han arribat tan
lluny. A més, els resultats negatius posen de relleu les limitacions inherents als models experimentals animals actuals
i la necessitat de noves estratégies per avangar en el desenvolupament de vacunes eficaces.

Nom del GAT
Vacunes - Profilaxi

Titol de I’actualitzacio
Nova pauta VPH al calendari: guia per entendre’n els canvis

El primer article avalua el cost-efectivitat de la vacunacid amb una dosi de la vacuna VPH nonavalent en comparacio
amb I'esquema de dues dosis al Regne Unit. Es tracta d’un estudi poblacional que realitza una avaluacié exhaustiva de
I'impacte epidemiologic i la rendibilitat economica de la vacunacio entre nois i noies de 12-13 anys, amb projeccions
de cobertura, immunitat i estalvi economic a 10 anys, a 30 anys i al llarg de tota la vida després d’administrar la
primera dosi.

Els resultats indiquen que, tot i que la vacunacié amb dues dosis genera un major benefici en termes de salut,
I'estratégia amb una sola dosi resulta més rendible, millora la cobertura i I'adheréncia, i redueix la carrega economica
derivada de les infeccions per VPH. La durada de la proteccié amb una sola dosi encara no esta completament
establerta, tot i que I'administracio precog garanteix una eficacia aproximada del 80 % durant almenys 10 anys. Com
a resultat, els autors recomanen considerar el canvi a un esquema de dosi Unica, tal com ja han adoptat més de
24 paisos.

El segon article és una metaanalisi que conclou que, per establir recomanacions solides sobre I'estrategia de dosi
Unica, calen més estudis i amb seguiments més llargs. La metaanalisi destaca que la manca d’adherencia i I'impacte
economic poden limitar la vacunacio en paisos amb recursos escassos, i que una dosi Unica podria ajudar a reduir
aquests problemes. Els resultats indiquen que una Unica dosi ofereix una efectivitat comparable a la pauta de dosis
mdltiples en la prevencio de lesions precanceroses.
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Esbrinant el paper del VRS i candidats per possibles estrategies

Després de la introduccid amb exit dels anticossos monoclonals contra el VRS en infants, s’han intensificat les
recerques per documentar la carrega del virus en poblacions especifiques, ampliar la capacitat diagnostica en la
practica clinica, planificar noves estrategies de prevencio i assolir els objectius d’immunitzacid.

Els articles revisats presenten diversos aspectes:
—Vacunes candidates contra el VRS per a adults majors, amb informacié sobre seguretat, immunogenicitat i estadis
de desenvolupament clinic.

—Dades recents sobre la carrega clinica i economica del VRS, aixi com estratégies d’immunitzacié en adults i en la
poblacié maternoinfantil.

—Impacte economic en adults a Espanya, incloent comparatives amb la grip, mostrant un augment de la carrega amb
I'edat i segons el perfil de risc.

Actualment, hi ha tres vacunes candidates destacades:

—Abrysvo® (RSVpreF): bivalent.

—Arexvy® (RSVpreF3): monovalent.

—mRESVIA® (ARNm-1345): monovalent, basada en ARNm.
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Nova denominacid: Calendari de Vacunes i Immunitzacions.
Noves incorporacions

Davant de nous panorames epidemiologics i noves evidencies per millorar la prevencio de malalties immunoprevenibles,
el calendari de vacunacions sistematiques ha anat incorporant noves vacunes, pautes i poblacions diana per optimitzar
les estrategies vacunals. Aixi, el 2025 el calendari passa a denominar-se Calendari de Vacunacions i d’lmmunitzacions
Sistematiques, amb la incorporacio de I'estratégia d’anticossos monoclonals contra el VRS.

Aquest calendari es modifica periodicament segons les recomanacions actualitzades per a diferents vacunes. L'tltima
modificacio es va realitzar el 26 de desembre de 2025.

Aixi, per a la temporada 2025-2026:

—Es manté la recomanacié d’'immunitzacio contra el VRS.

—S'inicia la repesca per a tots els nois i noies nascuts a partir de 2007, fins als 18 anys, que no haguessin estat
vacunats préviament. La pauta actual preveu I'administracié d’'una Unica dosi per a tots els menors de 25 anys
inclosos.

—Es reforga la vacunacio dTpa principalment als centres educatius en 6€ de primaria, amb I'objectiu d’aconseguir
cobertures més elevades.
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que amb un impacte limitat.

L'analisi de variables sociodemografiques mostra el segiient:
—Les dones presenten nivells més alts d’alfabetitzacio en salut que els homes (r = 0,078).

—Les persones sense malalties croniques mostren puntuacions més elevades en alfabetitzacié en salut que aquelles
amb malalties croniques (r=-0,098).

Els resultats subratllen el paper de I'alfabetitzacio en salut com un determinant clau en la promocié de la salut i la
prevencié de malalties. No obstant aixo, la seva influencia en els habits saludables és limitada, cosa que evidencia
la necessitat de desenvolupar estrategies educatives més eficaces per millorar I’adherencia a comportaments
beneficiosos.

Aquest estudi reforga la importancia d’integrar programes d’educacio sanitaria adaptats a diferents grups poblacionals,
amb especial atencid a les persones amb malalties croniques i menor nivell educatiu.




