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3           EDITORIAL 

Editorials  

 

Å En memòria del Dr. 

Albert Jovell 

Å Malalties cròniques i 

complexes, 

polimedicació i 

deprescripció 

Å Residents i recerca 

Å Reconeixement docent 

 

Mariano de la Figuera. Coordinador docent de l'EAP Sardenya. Metge de familia 

 

Si la memòria no em falla, el Dr. Jovell i jo vàrem tenir l'ocasió de compartir 

experiències clíniques a la consulta del CAP Sardenya durant la primavera del 2010. Fins 

llavors, jo ja havia tingut a la consulta estudiants de Medicina, d'Infermeria i Residents 

de diferents especialitats, però mai un "super sènior" que havia estudiat Sociologia i 

Polítiques, amb un doble màster en Salut Pública i Gestió Sanitària a la Universitat de 

Harvard (EEUU). 

Un bon dia, el Dr. Jaume Sellarès em va proposar que el Dr. Albert Jovell estigués amb 

mi en una espècie de reciclatge clínic (avui sóc plenament conscient del privilegi de 

l'esmentada proposta). Vaig acceptar encantat i sense fer massa preguntes. A la vegada 

però estava molt intrigat, sabent que aquest company de prestigi era també impulsor 

del Foro Nacional de Pacients. De fet, ell mateix era un pacient afectat per una malaltia 

estranya, que malauradament va acabar amb la seva vida.  

 

De seguida em vaig adonar de vàries coses: 

1. El Dr. Jovell era un home molt ocupat en el terreny professional. Les constants 

trucades al seu telèfon feien que mai sabés amb certesa si l'endemà podria 

comptar amb la seva relaxada companyia. 

2. Tenia un ampli coneixement de molts dels problemes clínics que presentaven els 

pacients, especialment dels que els causaven patiment. Podríem anomenar-ho 

empatia total? 

 

L'Albert Jovell proclamava que, com a malalt de càncer, podria acceptar que mai ningú 

el pogués curar però no que no el poguessin cuidar; una frase molt plena, certament. A 

més tenia una gran curiositat per la clínica. Només amb la seva mirada, ja sabia que 

l'Albert també volia auscultar aquella respiració sistòlica, els crepitants en les bases 

pulmonars, palpar una hepatomegàlia, mesurar els voltatges de un ECG o comprovar 

els resultats d'unes analítiques. En definitiva, l'Albert era sens dubte un professional de 

cap a peus. En aquest sentit, mai desaprofitava l'oportunitat per a fer preguntes 

intel·ligents (que jo responia com podia, amb una bona dosi de "evidence medicine" i 

un toc de "Mariano's experience") ja que també vaig intuir que, probablement li 

interessava tan o més aquesta vessant que passar una bona estona connectat al 

Medline.  

L'Albert completava les meves recomanacions cap als pacients amb els seus consells 

encertats, fet que jo no vaig impedia mai, al contrari. En definitiva, érem un bon 

tàndem, al qual crec que cal aspirar quan treballem amb els residents, tot sigui dit de 

passada. 
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3           EDITORIAL 

Certament també tenia els seus moments de savi despistat, com quan gairebé es va 

perforar el timpà amb el seu fonendoscopi al qual li faltava una de les olives de silicona 

(residents, comproveu sempre aquest detall, sis plau, ja que fins i tot el millor Littmann 

pot tenir errors que provoquin un accident laboral de difícil explicació). 

L'Albert era un entusiasta de les noves tecnologies de la informació, xarxes socials, e-

books, etc. que personalment em provocaven un cert neguit per pròpia ignorància. 

Reconec que requereixo un temps per assimilar els canvis tecnològics (la meva mare em 

deia que era de "espoleta retardada", ella va viure la Guerra Civil Espanyola i la 

Mundial, i jo no). Aquest aspecte de l'Albert també em despertava una gran admiració. 

Moltes persones que el coneixien bé han redactat excel·lents necrològiques sobre 

l'Albert Jovell, les quals m'han ajudat a entendre'l millor i me'n sento afortunat. Quan 

s'escriguin les memòries de l'EAP Sardenya, el Dr. Albert Jovell també en formarà part. 

Molts records i una forta abraçada, allà dalt, per al Dr. Josep Manuel da Pena. 
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4           EDITORIAL 

 

Lluís Cuixart. Cap Roger de Flor, EAP Dreta de l'Eixample 

 

Les malalties cròniques són cada vegada més freqüents en la nostra societat. Això es 

ŘŜǳ ŀ ƭΩŜƴǾŜƭƭƛƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ ǇǊƻǇƛ ŘŜ ƭŜǎ ǎƻŎƛŜǘŀǘǎ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀŘŜǎ όƭŜǎ ŘŀŘŜǎ 

ŀŎǘǳŀƭǎ ƛƴŘƛǉǳŜƴ ǳƴ ƝƴŘŜȄ ŘΩŜƴǾŜƭƭƛƳŜƴǘ ŘŜƭ мт҈ ƛ ǉǳŜ un 5% de la població té més de 

80 anys), la presència cada cop més freqüent de malalties cròniques derivades dels 

mals hàbits alimentaris i sedentarisme (hipertensió arterial, diabetis, obesitat, 

hipercolesterolèmia...) i a un canvi progressiu del patró de malalties agudes i cròniques. 

La millora en la prevenció, diagnòstic i tractament de les patologies agudes ha provocat 

un augment de la supervivència de la població causant però seqüeles posteriors. El 

ǇŀǊŀŘƛƎƳŀ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ŜǾƻƭǳŎƛƽ ǎƽƴ ƭŜǎ ƳŀƭŀƭǘƛŜǎ ŎŀǊŘƛovasculars: cada vegada som 

capaços de fer sobreviure a pacients que han patit unes patologies cardíaques agudes 

greus, especialment infarts aguts de miocardi o episodis anginosos, però sovint queden 

unes seqüeles posteriors, i el cor no es capaç de funcioƴŀǊ ŎƻƳ ŀōŀƴǎ ŘŜ ƭΩŜǇƛǎƻŘƛΣ 

augmentant els pacient amb insuficiència cardíaca, malaltia crònica en la que el cor és 

ƛƴŎŀǇŀœ ŘŜ ōƻƳōŜƧŀǊ ǎǳŦƛŎƛŜƴǘ ǎŀƴƎΦ tŜǊ ǘŀƴǘΣ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǎǳǇŜǊǾƛǾŝƴŎƛŀ ŘŜǎǇǊŞǎ ŘŜ 

situacions agudes com un infart, provoca un increment de pacients amb malalties 

cròniques com la insuficiència cardíaca. 

Per tant, cada vegada tenim més pacients grans amb malalties cròniques, el maneig de 

ƭŜǎ ǉǳŀƭǎ ŎƻƳǇƻǊǘŀ ǳƴŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŀǘΣ ǇŜǊ ŀƛȄƼ ǎΩƘŀ ŘŜŦƛƴƛǘ Ŝƭ ŎƻƴŎŜǇǘŜ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘ ŎǊƼƴƛŎ 

complex (PCC), pacients amb pluripatologies (presenten de forma simultània dos o més 

malalties cròniques), multimorbilitat (aquestes malalties cròniques afecten a sistemes 

ƻǊƎŁƴƛŎǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎύ ƛ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŀǘ Ŝƴ Ŝƭ ǎŜƎǳƛƳŜƴǘ ƛ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ƳŀƭŀƭǘƛŜǎΦ 

Els PCC són pacients amb unes característiques comunes: pateixen malalties cròniques 

amb alta probabilitat de patir crisis que requereixen una utilització dels serveis 

ŘΩǳǊƎŝƴŎƛŜǎ ƛκƻ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǘȊŀŎƛƽΣ ŀƳō ǳƴŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽ ŜǾƻƭǳǘƛǾŀ ŘƛƴŁƳƛŎŀ ǉǳŜ ǊŜǉǳŜǊŜƛȄ ƭŀ 

participació de diferents professionals de la salut en el seu seguiment constant, que 

precisen un elevat consum de fàrmacs i que en moltes ocasions, presenten situacions 

psicosocials adverses. 

És clar que aquests pacients precisen una major dedicació en temps i recursos per 

gestionar correctament aquesta cronicitat i complexitat. Per això, des de la conselleria 

ǎΩƘŀ ŜƭŀōƻǊŀǘ ǳƴ tƭŀ ŘŜ {ŀƭǳǘ ŘƛǊƛƎƛǘ ŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǊΣ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ ŘŜǎŎƻƳǇŜƴǎŀŎƛƻƴǎ ƛ ŦŜǊ Ŝƭ 

seu seguiment de forma continuada. 

¦ƴŀ ŘŜ ƭŜǎ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛǉǳŜǎ ǇǊƼǇƛŜǎ ŘΩŀǉuests pacients és la seva necessitat de prendre 

molts fàrmacs. De fet, en la majoria de situacions es tracta de pacients polimedicats, 

amb les complicacions que això comporta: presa incorrecta de la medicació, oblits, 

efectes secundaris e interaccions dels fàrmacs... 
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5           EDITORIAL 

 

Per això, un dels objectius del Pla de Salut en els PCC és la revisió de la medicació, des 

de tots els punts de vista: la seva conciliació (seguiment i control de la medicació 

després de les actuacions sanitàries que poden suposar un canvi de la medicació 

ŎǊƼƴƛŎŀ ŎƻƳ ŘŜǎǇǊŞǎ ŘΩƘŀǾŜǊ ŀƴŀǘ ŀ ǳǊƎŝƴŎƛŜǎΣ ŎƻƴǎǳƭǘŜǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ ŘŜƭǎ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘŜǎΦΦΦύΣ 

ƭŀ ǊŜǾƛǎƛƽ ǇŜǊƛƼŘƛŎŀ ŘŜ ƭŀ ƳŜŘƛŎŀŎƛƽ όǇŜǊ ƳƛƭƭƻǊŀǊ ƭŀ ǎŜƎǳǊŜǘŀǘ ƛ ƭΩŜŦƛŎŁŎƛŀ ŘŜ ƭŀ 

ƳŜŘƛŎŀŎƛƽύΣ ƭŀ ǊŜǾƛǎƛƽ ŘŜ ƭΩadherència al tractament (grau de correspondència entre el 

que hauria de prendre el pacient i el que realment pren) i deprescripció (retirada de la 

medicació que no és necessària). 

Les dades que tenim reforcen la idea de la importància del seguiment de la medicació 

en els PCC polimedicats: la majoria prenen més de 8 medicaments, xifra a partir de la 

ǉǳŀƭ Ŝƭ ǊƛǎŎ ŘŜ ǇŀǘƛǊ ŜŦŜŎǘŜǎ ŀŘǾŜǊǎƻǎ ƛ ƛƴǘŜǊŀŎŎƛƻƴǎ ǎΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘŀ ǉǳŀǘǊŜ ǾŜƎŀŘŜǎΤ 

ƭΩŀŘƘŜǊŝƴŎƛŀ ǘŀƳōŞ ŜƳǇƛǘƧƻǊŀ ŀ ƳŞǎ ŦŁǊƳŀŎǎ ǇǊŜǎŎǊƛǘǎ ƛ ǇŀǳǘŜǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ƛ ƳŞǎ ŘΩǳƴ 

terç dels pacients polimedicats presenten algun efecte advers, la majoria dels quals són 

previsibles. 

Per tant, queda clar els beneficis de revisar periòdicament la medicació, mantenint els 

fàrmacs necessaris, buscant sempre la dosificació més senzilla per garantir la seva 

complementació i deprescriure (retirar) aquells fàrmacs innecessaris, amb poc benefici i 

ŀƭǘ ǊƛǎŎ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎŎƛƻƴǎ ƛ ŜŦŜŎǘŜǎ ǎŜŎǳƴŘŀǊƛǎΦ 

Sabem que precisament la gent gran amb múltiples malalties cròniques és la més 

vulnerable en relació als efectes secundaris dels medicaments que utilitzen de forma 

molt habitual: els antiinflamatoris (molt utilitzats ja que en edats avançades és molt 

freqüent la presència de dolor relacionant amb processos artròsics) es relacionen entre 

altres, a possibles efectes adversos: alteracions digestives com úlceres gasto-duodenals, 

augment de les xifres tensionals i disminució del funcionament del ronyó. Les aspirines i 

tractament anticoagulant com el sintrom, augmenten el risc d'hemorràgies. Els 

medicament ansiolítics augmenten el risc de caigudes. 

En moltes situacions, davant de determinats símptomes, els primer a valorar és si la 

causa és precisament algun dels medicaments que pren el malalt, i plantejar-nos de 

retirar-lo. No sempre cal afegir medicació per millorar el quadre clínic. Durant anys hem 

solucionat els efectes secundaris dels fàrmacs afegint un altre fàrmac. Donem un 

antiinflamatori i afegim un protector gàstric. Però avui sabem que si bé el protector 

disminueix el risc de problemes gàstrics, no els elimina del tot, i a part, no protegeix 

dels altres efectes secundaris: els efectes sobre la tensió arterial i sobre el ronyó. Però 

és que el protector gàstric també té els seus efectes adversos i pot interaccionar amb 

altres medicaments, que a la seva vegada requeriran altres fàrmacs.... Això suposa un 

canvi de plantejament i fer un ús racional dels medicaments, que en el cas explicat, 

ǇƻŘǊƛŀ ǎŜǊ ƴƻ ǇǊŜǎŎǊƛǳǊŜ ƭΩŀƴǘƛƛƴŦƭŀƳŀǘƻǊƛ ƛ ŜǾƛǘŀǊ ǘŀƳōŞ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇŎƛƽ ŀǎǎƻŎƛŀŘŀ ŘŜƭǎ 

fàrmacs minimitzant els seus efectes adversos. Normalment tenim altres alternatives 

terapèutiques. 
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9ƴ ŘŜŦƛƴƛǘƛǾŀΣ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ŀƳō ƳŀƭŀƭǘƛŜǎ ŎǊƼƴƛǉǳŜǎ ƛ ŘŜ ƳŀƴŜƛƎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎΣ 

genera un augment de pacients polimedicŀǘǎΣ ǉǳŜ Ŏŀǳǎŀ ǇǊƻōƭŜƳŜǎ ŘΩŜŦŜŎǘŜǎ ŀŘǾŜǊǎƻǎΣ 

interaccions, presa incorrecte de medicació... Això requereix unes actuacions basades 

en la revisió de la medicació i retirada dels fàrmacs que no aportin benefici per 

ŀŎƻƴǎŜƎǳƛǊ Ŝƭ ǉǳŜ ƭΩhǊƎŀƴƛǘȊŀŎƛƽ aǳƴŘƛŀƭ ŘŜ ƭŀ {ŀƭǳǘ όha{ύ Ƙŀ ŘŜŦƛƴƛǘ ŎƻƳ ƭΩǵǎ ǊŀŎƛƻƴŀƭ 

ŘŜƭǎ ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘǎΥ άEls pacients han de rebre els medicaments adequats a les seves 

necessitats, en les dosis apropiades segons els seus requeriments individuals, per un 

període de temps adequat i al menor cost possible per a ells i per a la seva 

comunitatέΦ 
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Carles Brotons. Metge de família i responsable de la Unitat de Recerca de l'EAP 

Sardenya 

 

{ŜƎƻƴǎ Ŝƭ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ ƭΩŜǎǇŜŎƛŀƭƛǘŀǘ ŘŜ aŜŘƛŎƛƴŀ CŀƳƛƭƛŀǊ ƛ /ƻƳǳƴƛǘŁǊƛŀ Ŝƭǎ ǊŜǎƛŘŜnts 

quan acabin el seu període de formació MIR tindran capacitat per conèixer les 

principals fonts de coneixement científiques i saber-les utilitzar: lectura crítica 

ŘΩŀǊǘƛŎƭŜǎΣ ŎƻƴŝƛȄŜǊ Ŝƭǎ ǇǊƛƴŎƛǇƛǎ ŘŜƭ ŘƛǎǎŜƴȅ ŘŜ ǇǊƻƧŜŎǘŜǎ ŘŜ ǊŜŎŜǊŎŀ ƛ ǘŜƴƛǊ Ƙŀōƛƭƛǘŀǘ Ǉer 

aplicar-ƭƻǎ ŀ ǳƴ ǇǊƻƧŜŎǘŜ ŘŜ ǊŜŎŜǊŎŀ ǎƻōǊŜ ǳƴŀ ǇǊŜƎǳƴǘŀ ŘΩƛƴǘŜǊŝǎ Ŝƴ ƭŀ ǎŜǾŀ ǇǊŁŎǘƛŎŀ 

clínica, conèixer els principis ètics de la recerca biomèdica i incorporar-los en la seva 

pràctica, tenir habilitats en la presentació de resultats de recerca, tant en la forma 

ŘΩŀǊǘƛŎƭŜ ŎƛŜƴǘƝŦƛŎ ŎƻƳ Ŝƴ ŎƻƳǳƴƛŎŀŎƛƻƴǎ ŀ ŎƻƴƎǊŜǎǎƻǎΦ {ƽƴ ǳƴǎ ƻōƧŜŎǘƛǳǎ Ƴƻƭǘ 

ambiciosos i els residents habitualment adquireixen aquesta formació teòrica a través 

ŘŜ ŎǳǊǎƻǎΣ ǎŜƳƛƴŀǊƛǎΣ ƛ ŘΩŀƭǘǊŜǎΦ 

Independentment de les habilitats i interessos personals en recerca que pugui tenir el 

resident, és fonamental el paper del tutor en la motivació del resident en temes de 

recerca, des de formular i contestar preguntes senzilles de recerca que es pugin veure 

Ŝƴ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ŀƭǎ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ŘŜƭ Řƛŀ ŀ ŘƛŀΣ ŀ ƭŀ  preparació de comunicacions per als 

ŎƻƴƎǊŜǎǎƻǎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ǇǊƛƳŁǊƛŀΣ ƛ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǊ Ŝƴ ǇǳōƭƛŎŀŎƛƻƴǎ Ŝƴ ǊŜǾƛǎǘŜǎ ƳŝŘƛǉǳŜǎΣ Ŧƛƴǎ ŀ 

involucrar al resident en un projecte de recerca més ambiciós de llarga durada, inclús 

per a defensar una tesi doctoral. Hem de reconèixer que la majoria de residents 

acabaran sent metges de família fonamentalment assistencials, però segur que aquesta 

formació específica en aspectes relacionats amb la recerca els pot acompanyar al llarg 

de la seva carrera professional tant si en un futur són tutors de residents, com per 

portar a terme una pràctica assistencial de més qualitat, com per col·laborar en 

projectes de recerca multicèntrics nacionals o internacionals. 

5Ŝǎ ŘŜ ƭϥŀƴȅ нллн ǘŜƴƛƳ ǳƴŀ ¦ƴƛǘŀǘ ŘŜ wŜŎŜǊŎŀ ŀ ƭΩ9!t {ŀǊŘŜƴȅŀ ǉǳŜ ŜǎǘŁ ŀƭ servei de tots 

Ŝƭǎ ǊŜǎƛŘŜƴǘǎ ŘΩ!/9.! ǇŜǊ ǇƻŘŜǊ ǾƛǳǊŜ ŘŜ ǇǊƻǇ ŀǎǇŜŎǘŜǎ ǇǊŁŎǘƛŎǎ ŘŜ ǊŜŎŜǊŎŀ ŎƻƳ ŀǊŀ 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǊ Ŝƴ ƭΩŜƭŀōƻǊŀŎƛƽ Řϥǳƴ ǇǊƻƧŜŎǘŜ ŘŜ ǊŜŎŜǊŎŀΣ ǇǊŜǇŀǊŀŎƛƽ ŘŜ ŎƻƳǳƴƛŎŀŎƛƻƴǎΣ ŜǎŎǊƛǳǊŜ 

articles científics, aprendre a fer anàlisis estadístics, i involucrar-se directament en estudis 

epidemiològics o assaigs clínics. Aspectes com llegir i discutir un protocol, identificar 

pacients que compleixin els criteris de selecció revisant les històries clíniques, explicar a 

un pacient un assaig tenint en compte tots els aspectes ètics, tenir cura en registrar tots 

els possibles efectes adversos, etc... tot això fa que el resident conegui de primera mà un 

Ƴƻƴ ǎŜƎǳǊŀƳŜƴǘ ŘŜǎŎƻƴŜƎǳǘ ǇŜǊ ŀ ŜƭƭΣ ǇŜǊƼ ǉǳŜ ƭƛ ƻōǊƛǊŁ ǳƴŜǎ ǇƻǊǘŜǎ ŘΩŀǇǊŜƴŜƴǘŀǘƎŜ ƛ 

enriquiment personal. 

 

Fins ŀ ƭŀ Řŀǘŀ ŘΩŀǾǳƛ Ƙŀƴ Ǌƻǘŀǘ ŀƳō ƴƻǎŀƭǘǊŜǎΣ ŘǳǊŀƴǘ ǳƴ ƳŜǎΣ мо ǊŜǎƛŘŜƴǘǎ ŘŜ ƳŜŘƛŎƛƴŀ 

de família de diferents centres i 4 residents de medicina preventiva i salut pública de 

ƭΩIƻǎǇƛǘŀƭ ŘŜ {ŀƴǘ tŀǳΦ [ΩŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŀ ǘŀƳōŞ Ƙŀ Ŝǎǘŀǘ Ƴƻƭǘ ǇƻǎƛǘƛǾŀ ƛ ŜƴǊƛǉǳƛŘƻǊŀ ǇŜǊ ŀ  
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nosaltres. Amb unes guies i orientacions generals, incloent material teòric de recerca, 

els deixem que ells mateixos vagin descobrint i aprenent alhora, parlem i discutim 

ŘǳōǘŜǎΣ ƛ Ŝƭǎ ŀƴŜƳ Ǝǳƛŀƴǘ ǎƛ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴ Ŝƴ ƭΩŜƭŀōƻǊŀŎƛƽ ŘΩǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭΦ tŜƴǎŜƳ ǉǳŜ Ŝƭ ŦŜǘ 

ŘΩƘŀǾŜǊ Ǉŀǎǎŀǘ ǳƴ ƳŜǎ ŀƳō ƴƻǎŀƭǘǊŜǎ ƛ ǘŜƴƛǊ ǳƴŀ ǊŜƭŀŎƛƽ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ƳŞǎ ŘƛǊŜŎǘŀ ǘŀƳōŞ Ŝƭǎ 

obre les portes per fer-nos consultes puntuals si ho necessiten, ajudar-los en la 

preparació de comunicacions per a congressos, o fer anàlisis estadístics. 

!ƴƛƳŜƴ ŀ ǘƻǘǎ Ŝƭǎ ǊŜǎƛŘŜƴǘǎ ŘΩ!/9.! ŀ ǇŀǎǎŀǊ ǳƴ ƳŜǎ ŀƳō ƴƻǎŀƭǘǊŜǎΣ ŀǇǊƻŦƛǘŀǊ ŀǉǳŜǎǘ 

recurs de la Unitat Docent, perquè per part nostre farem que se sentin còmodes, seran 

un més entre nosaltres, i sobretot, que durant aquest temps curt es puguin immergir en 

el món de la recerca. 
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Albert Casasa Plana. Metge de Família. Tutor. EAP Sardenya  

 

Els professionals de la salut volen ser docents? Quins són els seus motius?  

(http://es.slideshare.net/egavilan/incentivacion-tutor#) 

Quin és el millor tutor? Alguns autors ens diuen que el millor tutor és aquell que li 

agrada ser tutor!  

A la Unitat Docent UDACEBA ho vinculem als valors del professionalisme.  

La professió mèdica i infermeria al segle XXI tenen uns programes de formació els 

objectius dels quals són l'adquisició d'habilitats i coneixements basats en l'evidència.  

És reconegut que les nostres professions també es basen en l'experiència, i que tenen 

una part d'art. Fins i tot parlant dels metges s'ha dit que som més que metges, sanadors 

(Ian McWhinney).  

La presència d'estudiants i residents, de forma reglada i regulada, ens permet mantenir-

nos al dia, estar alerta, compartir, donar (i rebre!!) feedback. 

Entenem la docència com a part de la nostra professió. No ens cal remuneració o 

reconeixement (si n'hi ha no direm que no, és clar!). O dit d'una altra manera, serem 

docents amb reconeixement o sense.  

De fet hauria de formar part del contracte dels centres de salut amb l'administració. I 

ser avaluat.  

Ara, la nova normativa que impulsa el Departament posa a sobre la taula el 

reconeixement dels tutors sempre i quan tinguin residents en actiu.  

A la nostra Unitat Docent serà tal i com ho digui el reglament, però: els nostres 

professionals que col·laboren en la docència ho fan tinguin o no residents. Sessions, 

tallers, acompanyament en l'adquisició de tècniques, recerca... no es deixen de fer.  

¢ƻǘƘƻƳ ǉǳŜ Şǎ άŘƻŎŜƴǘέ Ƙƻ ŎƻƴǘƛƴǳŀǊŁ ǎŜƴǘ ƛ ŀƛȄƝ ǎŜǊŁ ǊŜŎƻƴŜƎǳǘ ŎƻƳ ŀ άŘƻŎŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 

Unitat DƻŎŜƴǘ ¦5!/9.!έΦ 
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Per què eÎÓ ïÓ ĭÔÉÌ ÌȭÅÃÏÇÒÁÆÉÁ ÅÎ ÌÁ ÃÏÎÓÕÌÔÁ 
del metge de família? (2a part) 

 

 
  

 
 

  

Casos clínics 

 

Å Per què ens és útil 

ƭΩŜŎƻƎǊŀŦƛŀ Ŝƴ ƭŀ 

consulta del metge de 

família? (2a part) 

Å Recomanacions 

pràctiques per als 

pacients amb MPOC 

(Malaltia Pulmonar 

Obstructiva Crònica) 

 Guillem Jordi Reichenberg. Metge de família. Eap Dreta de l'Eixample  

 

Punts clau:  

1. L'ecografia de mama no és útil com a tècnica de cribratge ni exclou patologia 

maligna, però fa augmentar la sensibilitat i especificitat de la mamografia. La seva 

principal indicació és l'estudi dels nòduls mamaris.  

2. L'ecografia obstètrica és un procediment segur per a la mare i el fetus. Durant 

l'embaràs normal es realitzen tres exploracions ecogràfiques que coincideixen amb 

els tres trimestres de l'embaràs.  

3. L'ecocardiografia permet realitzar l'estudi anatòmic i funcional del cor i dels grans 

vasos. El metge de família ha de conèixer quines són les seves indicacions davant 

problemes tan habituals en la consulta com són els bufs, la dispnea, el dolor toràcic, 

la hipertensió arterial, les palpitacions o la síncope.  

4. L'ecografia Doppler és avui dia l'exploració complementària més utilitzada en 

l'estudi de la malaltia vascular perifèrica, per la seva utilitat i fàcil aplicació. Les seves 

indicacions són el cribratge de la insuficiència venosa i l'estudi de les TVP i de 

l'arteriopatia perifèrica.  

  

1. ECOGRAFIA DE LA MAMA  

Introducció 

L'ecografia de forma aïllada té baixa sensibilitat en l'estudi de la patologia maligna de la 

mama pel que no és útil com a tècnica de cribratge, però com a tècnica 

complementària fa augmentar la sensibilitat i especificitat de la mamografia.  

 

   

 

Home de 64 anys d'edat de raça blanca. Sense al·lèrgies ni hàbits tòxics coneguts. 
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Per això l'exploració s'ha de centrar en el lloc on clínica o mamogràficament se sospiti la 

patologia, de manera que la informació clínica és fonamental. Tot i això sempre s'ha de 

tenir present que una ecografia no exclou patologia. L'ecografia de la mama no 

requereix preparació prèvia. La seva principal indicació és l'estudi dels nòduls mamaris, 

sent útil en el seu diagnòstic inicial, en el seu control i com a ajuda en els procediments 

intervencionistes.  

Com estudi complementari a la mamografia s'empra tant per a analitzar troballes 

radiològiques puntuals com per a valorar lesions palpables que no es visualitzen 

mamogràficament, per alta densitat radiològica del parènquima (mama "densa") o per 

no estar incloses en el camp, per ser molt posteriors o molt perifèriques. També 

s'empren per valorar lesions inflamatòries organitzades o per avaluar la integritat dels 

implants mamaris. 

A la mastàlgia difusa, i en absència d'altres signes clínics o radiològics, l'ecografia no 

està indicada de forma sistemàtica, ja que és poc probable que alteri la conducta 

clínica. 

 

Troballes ecogràfiques  

[Ŝǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭǎ ǘǊƻōŀƭƭŜǎ ǇŀǘƻƭƼƎƛǉǳŜǎ ǉǳŜ Ŝǎ ǇƻŘŜƴ ǾŀƭƻǊŀǊ ŀƳō ƭΩŜŎƻƎǊŀŦƛŀ Řƛƴǎ ŘŜƭ 

parènquima mamari són les àrees de mala transmissió del so i les imatges nodulars. 

Una altra estructura benigna que es pot detectar en l'àrea retroareolar és la dilatació 

dels conductes ductals i dels galactòfors. No té utilitat pràctica ni en el diagnòstic ni en 

l'estudi de les microcalcificacions. 

1. Àrees de mala transmissió 

Les àrees de mala transmissió del so es presenten en ecografia com a zones de 

parènquima hipoecoiques, generalment mal definides i que presenten ombra acústica 

posterior. Són molt poc específiques ja que a més de la patologia neoplàsica poden 

correspondre a estructures benignes com un lligament de Cooper, una cicatriu 

quirúrgica, una àrea de necrosi greix o una cicatriu radial. Pel que és essencial 

interpretar-les en el context clínic en funció de l'edat, l'exploració clínica i les troballes 

mamogràfics si són necessaris. 

Si en aquest context persisteix el dubte diagnòstic s'ha de plantejar l'estudi citològic o 

histològic depenent del grau de sospita de cada cas particular. 

2. Nòduls mamaris 

Els nòduls mamaris es presenten en ecografia com lesions arrodonides o ovals, 

palpables o no, en què la ecografia permet valorar la seva naturalesa sòlida o quística i 

la seva morfologia (nom, localització, mida, ecogenicitat, definició de les vores...) 

Els quists es defineixen, igual que en altres localitzacions, com estructures farcides de 

líquid. Els quists simples són anecoics, de parets fines i ben definides i amb reforç  
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posterior. Són una troballa habitual en patologia mamària i amb l'estudi finalitza el seu 

procés diagnòstic, ja que són estructures benignes. Tot i això en casos puntuals en què 

puguin produir importants molèsties al pacient, o que generin una angoixa 

desproporcionada, pot plantejar-se la PAAF amb intenció terapèutica en lloc de 

diagnòstica, encara que no es pot garantir la resolució definitiva després de l'aspiració. 

Quan les estructures quístiques presenten ressons en el seu interior, parets 

engruixides, envans o pols sòlids es defineixen com quists complexos. Generalment 

corresponen a quists amb afectació inflamatòria associada o amb detritus o moc al seu 

interior en relació amb quists benignes evolucionats o amb àrees de mastopatia 

fibroquística, però en ells no es pot assegurar la seva naturalesa benigna, pel que poden 

requerir estudis addicionals. 

Els nòduls sòlids són lesions ocupants d'espai de morfologia i ecogenicitat molt 

variables. 

La presentació més habitual són els nòduls hipoecoics, rodons o ovals en sentit 

transversal, de vores ben definits i amb bona transmissió del so. Fa sospitar malignitat 

l'existència de vores mal definides, mala transmissió acústica o si l'eix major se situa en 

sentit anteroposterior. En qualsevol cas, en el diagnòstic de malignitat dels nòduls 

sòlids mamaris l'ecografia és molt poc sensible i específica. Fins a un 30% de les 

neoplàsies es presenten ecogràficament com nòduls sòlids amb morfologia benigna pel 

que el diagnòstic de les mateixes no s'ha de limitar a les troballes morfològiques. 

3. Èctasi ductal 

La dilatació dels conductes ductals i galactòfors és un altre troballa benigna freqüent 

que no té implicació clínica, llevat que s'associï amb una telorragia uniorificial. En 

aquest cas, per descartar un papil·loma intraductal, l'ultrasò és molt poc sensible i la 

prova diagnòstica d'elecció és la galactografia.   

Intervencionisme  

L'ecografia serveix de guia en procediments intervencionistes com la PAAF o la biòpsia 

dirigida. En general és més còmode per al pacient dirigir l'intervencionisme amb 

ecografia que amb mamografia (esterotàxia). 

tŜǊ ŀƛȄƼ ƭŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ǎϥƘŀ ŘΩƻōƧŜŎǘƛǾŀǊ ŀƳō ǳƭǘǊŀǎƻƴǎΣ Ŏƻǎŀ ǉǳŜ ƴƻ ǎŜƳǇǊŜ Şǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ 

(per exemple en la majoria de les microcalcificacions). 

A la PAAF la guia ecogràfica permet garantir l'obtenció de la mostra de l'interior del 

nòdul. També simplifica el marcatge de les lesions amb arpó o tenyint el teixit 

perilesional amb carbó per facilitar la seva localització quirúrgica.   

 

Aplicacions pràctiques de l'ecografia de mama a la consulta   

Els nòduls mamaris es presenten en la pràctica diària com una alteració en l'exploració 

o com una troballa mamogràfica, sigui o no palpable. 
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Davant d'un nòdul mamari l'ecografia és fonamental per precisar la seva naturalesa 

sòlida o quística, de la qual cosa dependrà l'actitud clínica, pel que és la tècnica 

d'elecció per al seu estudi amb independència que estigui indicada o no la mamografia. 

Mentre que en les pacients joves l'ecografia pot ser concloent per si sola, en les de més 

ŜŘŀǘΣ ǎƛ Ƙƛ Ƙŀ ǎƻǎǇƛǘŀ ŘŜ ƳŀƭƛƎƴƛǘŀǘΣ ǎϥƘŀ ŘϥŀǎǎƻŎƛŀǊ ŀƳō ǳƴ ŜǎǘǳŘƛ ƳŀƳƻƎǊŁŦƛŎΣ ǎƛ ƴƻ ǎŜΩƴ 

disposa d'un recent. 

En ocasions les alteracions en l'exploració de la mama són molt poc específiques 

perquè els nòduls es localitzen en situació profunda o sobre mames molt fibroses. En 

aquests casos l'ecografia ens pot ajudar a millorar la seva definició, però no s'ha 

d'oblidar que una ecografia negativa no exclou patologia, pel que si persisteix 

l'exploració patològica cal valorar PAAF i controlar clínicament.  

El quist simple és una troballa molt freqüent i l'estudi finalitza amb el diagnòstic 

ecogràfic. 

Els altres casos s'han d'individualitzar en funció de la clínica: si hi ha sospita de 

malignitat, si són únics o múltiples, actitud del pacient. En general, davant d'un nòdul 

únic que no es correspongui amb un quist simple, el següent pas és intentar demostrar 

la seva estabilitat en grandària i morfologia durant almenys 24-36 mesos, ja que els 

processos malignes són excepcionals en lesions estables més de dos anys. Encara que el 

contrari està descrit en la literatura, aquestes excepcions no es poden utilitzar com a 

norma general en la pràctica clínica. Amb una breu anamnesi la pròpia pacient ens 

confirmarà en ocasions l'estabilitat del nòdul d'una forma definitiva. En cas contrari 

hem de buscar la seva descripció en la història clínica o en els estudis ecogràfics previs. 

Si tot i així no aconseguim demostrar l'estabilitat del nòdul en el temps hem de 

mantenir el seu control ecogràfic semestral fins aconseguir-ho. 

En els nòduls no estables, i amb independència d'aquest control ecogràfic, s'ha de 

plantejar l'estudi citològic, però la seva indicació també s'ha de personalitzar en cada 

cas. 

Encara que no hi hagi sospita de malignitat, davant d'un nòdul únic de nova aparició la 

PAAF està clarament indicada, donada la baixa especificitat de l'ecografia. Si el nòdul és 

estable des de fa menys de 24 mesos, la indicació és relativa i dependrà del temps 

d'estabilitat i de la voluntat del pacient. 

En els nòduls múltiples la indicació també és relativa. Tenint en compte que la taxa 

d'estudis no representatius que té la PAAF és del 20-30% per a cada nòdul individual, a 

mesura que augmenti el nombre de nòduls que té el pacient disminuirà la rendibilitat 

diagnòstica global del procés diagnòstic. En aquests casos, i sempre que no hi hagi 

sospita de malignitat, és prudent iniciar el control ecogràfic i reservar l'estudi citològic 

per als nòduls que augmentin de mida o evolucionin cap a una morfologia més 

sospitosa. Aquestes opcions s'han de consensuar amb la pacient ja que no hi ha una 

contraindicació absoluta, i si ella vol es pot realitzar la PAAF a totes les lesions des del 

principi, malgrat la seva més que probable baixa rendibilitat. 
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Si se sospita malignitat, tant per la imatge com per l'exploració, la PAAF està indicada 

inicialment per orientar correctament al pacient, però cal tenir en compte que un 

resultat negatiu no exclou la necessitat d'estudi histològic.  

 

2. ECOGRAFIA OBSTÈTRICA  

L'ecografia per via abdominal es va utilitzar per primera vegada en obstetrícia a finals 

dels anys 50. És un procediment segur i no invasiu i les dades de què disposem indiquen 

que no hi ha efectes biològics confirmats sobre les pacients i els seus fetus i que els 

beneficis que suposa l'ús prudent d'aquesta tècnica superen els riscos. 

L'ecografia obstètrica ofereix al metge informació sobre l'edat gestacional, la viabilitat 

fetal, la posició i implantació placentària o la presentació fetal entre moltes altres dades 

i permet el diagnòstic del creixement intrauterí retardat o les malformacions fetals. Per 

tot això s'ha convertit en un mètode de diagnòstic imprescindible que es practica 

rutinàriament en totes les gestacions. 

Avui es fan ecografies via transabdominal, transvaginal i transperineal. A més de la 

manera B i l'ecografia 3D, s'empra l'ecografia Doppler color per a l'estudi cardiològic 

fetal. 

L'exploració per via abdominal es realitza amb la pacient en decúbit supí. En el primer 

trimestre requereix repleció vesical (es recomana beure 1 litre una hora abans i no 

orinar fins a la realització de la prova). S'intenten obtenir talls longitudinals i 

transversals del fetus i de les estructures placentàries. La seva principal dificultat són 

l'obesitat i la manca de visualització d'algunes estructures en el primer trimestre, la 

ǉǳŀƭ Ŏƻǎŀ Ƙŀ Ŝǎǘŀǘ ǎƻƭǳŎƛƻƴŀǘ ŀǾǳƛ Řƛŀ ŀƳō ƭΩŜŎƻ ¢±Φ 

Les primeres exploracions via transvaginal daten de 1967. Des del fons de sac vaginal la 

distància entre la sonda i els òrgans genitals és menor, la qual cosa facilita l'exploració 

en pacients obeses. A més, al poder utilitzar freqüències majors la resolució de la 

imatge és millor. Les limitacions d'aquesta exploració són les gestacions majors de 14 

setmanes, les estructures anatòmiques voluminoses i de gran profunditat i el rebuig per 

part d'algunes pacients.  

Les ecografia transperineal es realitza amb la mateixa sonda que la transabdominal 

protegida amb un preservatiu, amb la pacient en decúbit supí i la sonda entre els llavis 

majors. 

Aquesta exploració ofereix una visualització del canal cervical des del seu orifici intern 

fins l'extern i s'empra per descartar la placenta prèvia en situació d'implantació baixa i 

en l'estudi d'incompetència cervical i el prolapse de la bossa amniòtica. 

L'ecografia Doppler color s'empra en l'ecocardiografia fetal. Ajuda a identificar defectes 

d'envà, estenosi valvulars i fluxos anòmals. És útil en l'examen de la artèries uterina-

materna i umbilical fetal per a l'estudi dels flux maternoinfantil placentari i fetus-

placentari. 
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L'ecografia tridimensional (3D) ha irromput en l'Obstetrícia amb gran expectativa i 

lentament s'ha anat incorporant a la pràctica clínica, disparant des de llavors l'interès 

per la seva investigació i desenvolupament. No hi ha fins al moment evidència clara de 

la seva superioritat davant l'ecografia convencional (2D), llevat d'algunes situacions 

puntuals tant en Obstetrícia (càlcul del pes fetal amb menor error de predicció, 

detecció de marcadors de cromosomopatia en el primer trimestre, diagnòstic de 

malformacions: lesions facials, dismorfologia a les extremitats...) com en Ginecologia 

(malformacions müllerianas, patologia endometrial i anexial). Per tant s'ha de 

considerar com un procediment complementari i justificar la seva realització només en 

casos seleccionats.  

En una gestació normal, es recomana fer un mínim de tres exploracions: la primera 

entre la 8ª i la 12ª setmana, la segona de la 18ª a la 20ª setmana, i la tercera de la 34ª a 

la 36ª setmana. 

En la primera es recomana la via transvaginal, però si es realitza per via abdominal 

necessitarà repleció vesical. Les altres dues es realitzen per via abdominal i no 

requereixen preparació. 

Cadascuna d'aquestes exploracions té uns objectius ben definits, encaminats al 

diagnòstic de les característiques de la gestació i a detectar el més aviat possible un 

embaràs múltiple, malformacions fetals, anomalies del creixement i el grau de benestar 

fetal. Els objectius i la patologia que pot diagnosticar-se  en cadascuna de les tres 

exploracions s'expressen en les següents taules: 

ObƧŜŎǘƛǳǎ ŘŜ ƭΩŜŎƻƎǊŀŦƛŀ ƻōǎǘŝǘǊƛŎŀ 

Primer trimestre (8a-12a setmana) 

Localització del sac gestacional i embrió 

Determinar la vitalitat de l'embrió 

Determinar l'edat gestacional 

Detectar una gestació múltiple 

Diagnòstic de malformacions greus 

Mesura de l'edema o plec nucal 

Exploració d'úter i annexos 

  

         Segon trimestre (18a-20a setmana)  

Confirmar vida fetal 

Determinar sexe fetal 

Confirmar gestació única o múltiple. 

Biometria fetal (cap, abdomen i longitud del fèmur) 

Anatomia del fetus i diagnòstic de malformacions. 

Placenta, cordó i líquid amniòtic 

 

 

  

 

Casos clínics 

 

Å Per què ens és útil 

ƭΩŜŎƻƎǊŀŦƛŀ Ŝƴ ƭŀ 

consulta del metge de 

família? (2a part) 

Å Recomanacions 

pràctiques per als 

pacients amb MPOC 

(Malaltia Pulmonar 

Obstructiva Crònica) 

 



 

 

 

 

 

 
  

 

 

  

           TEMA CLÍNIC       
16        0ÅÒ ÑÕî ÅÎÓ ïÓ ĭÔÉÌ ÌȭÅÃÏÇÒÁÆÉÁ ÅÎ ÌÁ ÃÏÎÓÕÌÔÁ ÄÅÌ ÍÅÔÇÅ ÄÅ ÆÁÍþÌÉÁ (2a part)  

Tercer trimestre ( 34a-36a setmana) 

 Biometria fetal 

Anatomia del fetus 

Moviments fetals (tronc, extremitats i respiratoris) 

Placenta cordó i líquid amniòtic 

 

Patologia que es pot diagnosticar amb l'ecografia obstètrica 

Primer trimestre (8a-12a setmana) 

Amenaça d'avortament 

Avortament en curs 

Gestació interrompuda 

Mola hidatiforme 

Embaràs extrauterí 

Algunes malformacions fetals 

 

Segon trimestre (18a-20a setmana) 

Malformacions fetals 

Alteracions del creixement 

Quantitat inadequada de líquid amniòtic 

Alteracions dels annexos (Placenta o cordó) 

 

Tercer trimestre (34a-36a setmana) 

Alteració del creixement 

Anomalies de situació i presentació fetals 

Quantitat inadequada de líquid amniòtic 

Anomalies de la inserció placentària 

 

Altres Indicacions a la pràctica clínica habitual que justifiquen exàmens addicionals són 

la determinació de l'edat gestacional en dones amb data d'última menstruació incerta o 

en aquelles que se sospita deficiències del creixement fetal, l'estudi de sagnat genital 

que faci sospitar patologies com la placenta prèvia, abruptio placentae, amenaça 

d'avortament o mola hidatiforme i com a suport tècnic a procediments invasius com ara 

l'amniocentesi, la biòpsia de vellositat crònica i la cordocentesi. 
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3. ECOGRAFIA GINECOLÒGICA  

L'ecografia per la seva seguretat, baix cost i gran rendiment diagnòstic és una prova 

complementària de rutina a la consulta ginecològica. La pelvis femenina es pot estudiar 

per dues vies complementàries, la vaginal i l'abdominal. L'eco TV és actualment la via 

d'elecció. Per utilitzar freqüències més altes té més resolució espacial i a més evita 

zones cegues, amb el que s'aconsegueix una millor definició de les estructures 

pèlviques. A més, és més còmoda per la pacient ja que no necessita preparació prèvia. 

La sonda abdominal, per utilitzar freqüències menors té una major profunditat de 

camp, el que proporciona una visió més global i permet valorar millor els elements de 

grans dimensions i la tipificació d'alguns processos com els úters malformats o els 

miomes submucosos. Els seus inconvenients són que necessita preparació prèvia 

(repleció vesical) i la pitjor visualització de les estructures pèlviques. El Doppler polsat i 

color permet estudiar la vascularització de les lesions i les resistències vasculars en el si 

de les mateixes. 

Les indicacions fonamentals de l'ecografia en l'estudi ginecològic es descriuen a la taula 

següent: 

Indicacions de l'ecografia ginecológica 

Á Massa pèlvica palpable 

Á Alteracions de la menstruació 

Á Dolor pèlvic i febre de possible origen ginecològic 

Á Detecció precoç del càncer d'ovari i endometri 

Á Avaluació inicial de la infertilitat, descartant ovari poliquístic o malformacions 

congènites 

Á Suport del diagnòstic i tractament de la infertilitat: control del creixement fol·licular 

i aspiració d'òvuls per fertilització in vitro 

Á Aspiració-punció de quists d'ovari 

Á Aspiració drenatge de col · leccions pelvianes líquides 

Á Seguiment d'endometriosi 

Á Control del dispositiu intrauterí 

La valoració de les tumoracions pèlviques és una de les indicacions més importants de 

l'ecografia ginecològica. L'ecografia permet definir en les masses pèlviques la mida, la 

seva naturalesa sòlida o quística, la seva localització i freqüentment l'òrgan del qual 

depenen. La massa uterina més freqüent en la dona no gestant entre els 35 i 55 anys és 

el mioma uterí (15-20%). Es visualitza com una massa hipoecoica en relació al miometri, 

única o múltiple, que depèn de l'úter, al que de vegades deforma. Les masses 

quístiques no dependents de l'úter gairebé sempre són d'origen ovàric. 
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En dones fèrtils el 20-25% de les masses quístiques corresponen a quists fol·liculars, 

generalment menors de 6-8 cm, que es poden controlar amb ecografia. Si són majors 

de 8 cm, tenen dos pols sòlids o s'associen amb ascites s'ha de sospitar neoplàsia. 

 

4. ECOCARDIOGRAFIA  

L'ecocardiografia és una tècnica diagnòstica indispensable en cardiologia que permet 

realitzar l'estudi anatòmic i funcional del cor i els grans vasos. Amb l'eco procedent de 

les estructures sòlides del cor (vàlvules, parets cardíaques, grans vasos) s'obté 

informació sobre la morfologia cardíaca que es presenta en els estudis en mode M i 2D. 

Amb el so reflectit pels eritròcits que circulen pel seu interior es reconstrueix la imatge 

Doppler, que ajuda a valorar millor els aspectes funcionals. La majoria dels estudis 

ecocardiogràfics engloben les quatre modalitats d'imatge: mode M, mode B, Doppler 

color i Doppler polsat. 

Cal conèixer les indicacions davant problemes tan habituals com els bufs, la dispnea, el 

dolor toràcic, la hipertensió arterial, les palpitacions o la síncope que es presenten 

diàriament en la consulta d'Atenció Primària.  

Bufs  

La ecocardiografia està indicada en qualsevol buf que no sigui innocent, fins i tot sense 

ǇǊŜǎŝƴŎƛŀ ŘŜ ǎƝƳǇǘƻƳŜǎΦ IŜƳ ŘŜ ǎƻǎǇƛǘŀǊ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ŎŀǊŘƝŀŎŀ ƻǊƎŁƴƛŎŀ ŘŀǾŀƴǘ ŘΩǳƴ ōǳŦ 

d'ejecció pansistòlic, buf diastòlic, un segon to anormal i davant un desplaçament del 

batec de la punta. Les indicacions de l'ecocardiografia en l'estudi dels bufs queden 

reflectides en la següent taula: 

Indicacions de l'ecocardiograma en presència de bufs 

Á Bufs en pacients amb símptomes atribuïbles a cardiopatia estructural.  

Á Bufs de característiques orgàniques (diastòlic, continu, pansistòlic, telesistòlic o 

mesosistòlic de grau> 3) o acompanyats de signes indicatius de cardiopatia 

estructural.  

Á Pacients amb buf i embolisme sistèmic o dades d'endocarditis estructural.  

Á Bufs de característiques dubtoses en pacients amb símptomes possiblement no 

cardíacs, en els que s'hagi excloure cardiopatia estructural. 

El metge d'Atenció Primària pot controlar a la seva consulta a pacients amb una 

valvulopatia ja diagnosticada, per al que l'ecocardiograma segueix sent la tècnica 

d'elecció, ja que permet la seva valoració anatòmica i funcional. 

Davant l'auscultació d'un nou buf en presència de febre o complicacions secundàries 

haurem sospitar una endocarditis, les troballes ecocardiogràfics més freqüents són la 

presència de vegetacions sobre les vàlvules, la destrucció valvular amb insuficiència o 

les complicacions locals com abscessos, fístules o perforacions. 
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Tots els pacients amb sospita d'endocarditis han de ser remesos de forma urgent al 

cardiòleg per a realització d'estudi ecocardiogràfic. 

En els pacients portadors de pròtesis valvulars, s'ha d'efectuar un estudi basal 

transtoràcic (ETT) anual. En cas de detectar alguna anomalia, l'estudi transesofàgic 

(ETE) avalua millor la presència de regurgitacions i altres complicacions com trombes 

vegetacions  o abscessos. 

Indicacions de l'ecocardiograma en pacients amb pròtesis valvulars 

Á Control post quirúrgic al mes de la intervenció. 

Á Seguiment després deteriorament clínic. 

Á Control anual o més freqüent en cas de disfunció protèsica. 

Á Control a pacients amb pròtesis que pateixen un accident cerebrovascular. 

Á Realització de ETE davant sospita de trombosi o endocarditis protèsica 

(preferentment si la pròtesi està en posició mitral). 

Á Control cada 1-2 anys en cas de disfunció ventricular lleugera-moderada en 

pacients asimptomàtics. 

Dispnea   

Les causes cardíaques més freqüents de dispnea són les que originen disfunció del 

ventricle esquerre: isquèmia, valvulopatia mitral, taquiarítmia, vessament pericàrdic, 

pericarditis constrictiva o comunicació intraauricular que ocasiona curtcircuit 

intracardíac. L'ecocardiograma ens pot ajudar a establir el diagnòstic etiològic de la 

dispnea. Els pacients amb insuficiència cardíaca poden presentar símptomes per baixa 

despesa o bé per sobrecàrrega de volum i en ells l'ecocardiografia ha d'avaluar la funció 

del ventricle esquerre (volums ventriculars, fracció d'ejecció, fracció d'escurçament) així 

com les  probables alteracions anatòmiques en vàlvules i segments cardíacs. 

L'ecocardiograma pot valorar àrees de hipoquinesia global o segmentària. Comprova si 

hi ha signes de regurgitació valvular mitral o tricuspídia i serà essencial per determinar 

la funció diastòlica, que és responsable de gairebé un terç dels casos d'insuficiència 

cardíaca congestiva. Aquest procés és més habitual en gent gran, pacients hipertensos, 

amb fibril·lació auricular, miocardiopatia hipertròfica o estenosi aòrtica. Mitjançant el 

mesurament del flux mitral i de venes pulmonars per Doppler polsat podem obtenir 

una sèrie de patrons: patró normal, pseudonormalitzat, alteració de la relaxació o de la 

distensibilitat, que ens informaran sobre el grau de severitat de l'alteració de la funció 

diastòlica. 

Indicacions d'ecocardiograma en miocardiopaties  

Á Diagnòstic de confirmació de miocardiopatia després estudi clínic previ. 

Á Estudi de l'anatomia, de l'extensió i grau d'afectació de cavitats, de la funció 

sistòlica i diastòlica i repercussió sobre la circulació pulmonar. 
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Á Seguiment després deteriorament clínic. 

Á Avaluació dels tractaments aplicats. 

Dins de les possibles causes de dispnea d'origen cardíac es troben les miocardiopaties, 

que es classifiquen en dilatada, hipertròfica i restrictiva. Les indicacions de 

l'ecocardiografia es resumeixen en la següent taula: 

Dolor toràcic 

El dolor toràcic és un quadre clínic generalment urgent, sent transcendental el 

diagnòstic ràpid i eficaç de l'etiologia responsable. 

En la síndrome coronària aguda està indicada la realització d'un ecocardiograma urgent 

per valorar la morfologia i la funció ventricular. En l'angina estable només està indicat 

davant un agreujament de la freqüència o de la intensitat dels símptomes malgrat el 

tractament. A la següent taula queden reflectides les indicacions en dolor toràcic. 

Indicacions de l'ecocardiografia en l'HTA  

Á Necessitat d'estimar el grau d'hipertròfia i funció ventricular davant la presa d'una 

decisió clínica important 

Á Detecció i valoració funcional de cardiopatia coronària associada. 

Á En pacients amb xifres limítrofs de pressió arterial sense dades d'hipertròfia 

ventricular esquerra en l'ECG per tal de decidir inici del tractament mèdic. 

Á L'estudi ecocardiogràfic no està indicat per a la reavaluació de pacients 

asimptomàtics. 

Á Sospita de dissecció aòrtica. 

Á Davant dolor toràcic i deteriorament hemodinàmic evident. 

L'ecocardiograma d'estrès amb dobutamina és una tècnica útil en pacients 

simptomàtics amb una prova d'esforç convencional no concloent (posseeix una 

sensibilitat >78% i una especificitat >65%). S'empra en l'estratificació del risc després 

d'un infart de miocardi i com a prova de detecció de viabilitat miocàrdica.  

 

HIPERTENSIÓ ARTERIAL 

La hipertensió arterial (HTA) és un factor de risc de patologia coronària. La presència 

d'una HTA mantinguda provoca un engruiximent de la paret del ventricle esquerre que 

pot originar la seva dilatació, amb la consegüent insuficiència cardíaca congestiva. 

[ΩŜŎƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀŦƛŀ Ŝƴ ǳƴ ǇŀŎƛŜƴǘ ƘƛǇŜǊǘŜƴǎ ǾŀƭƻǊŀ ƭϥŜȄƛǎǘŝƴŎƛŀ ŘϥƘƛǇŜǊǘǊƼŦƛŀ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊ ƛ 

determina la funció sistòlica i diastòlica. A la següent taula queden recollides. 
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Indicacions de l'ecocardiograma en disfunció sistòlica i diastòlica  

Á Pacients amb insuficiència cardíaca.  

Á Pacients en tractament quimioteràpic (doxorubicina) per valoració de modificacions o 

suspensió de la mateixa. 

Á Seguiment després deteriorament clínic.  

Á Confirmació de disfunció diastòlica davant episodi d'insuficiència cardíaca i funció 

sistòlica conservada. 

Palpitacions i Arítmies 

La utilitat de l'ecocardiograma en els pacients amb alteracions del ritme és el diagnòstic 

d'una possible alteració cardiològica estructural i l'estudi de la funció ventricular. No 

està indicada la seva sol·licitud en pacients amb palpitacions sense arítmia 

diagnosticada, ni tampoc en el cas de batecs ectòpics o extrasístoles ventriculars o 

supraventiculares sense sospita clínica de cardiopatia. 

És important destacar la utilitat de l'ecocardiografia en la fibril·lació auricular per 

estudiar la funció del ventricle esquerre, les possibles valvulopaties i la mesura de la 

mida de l'aurícula esquerra. En pacients amb fibril·lació auricular de més de 48 h 

("persistent") es pot contemplar la realització d'un ETE per comprovar l'existència de 

trombe en aurícula esquerra i valorar la indicació de cardioversió elèctrica immediata o 

diferida i l'anticoagulació oral amb dicumarínics. 

Síncope  

La pèrdua de coneixement transitòria és també un motiu de consulta habitual en 

Atenció primària. Pot ser des d'un simple desmai fins a un símptoma de malaltia greu 

cardíaca o neurològica greu. En ocasions és fàcil de diagnosticar perquè es produeix en 

una determinada situació (canvis posturals, durant la micció o la defecació, després 

d'un cop de tos, després d'una arítmia, en un ambient calorós...) Altres vegades no hi ha 

cap símptoma o senyal que pugui ser-nos útil per arribar al diagnòstic. En aquests casos 

és imprescindible realitzar una detallada exploració física per orientar el diagnòstic. 

L'ecocardiograma s'ha de demanar davant pacients amb síncope i alta sospita de 

cardiopatia, amb síncope relacionat amb l'exercici i en síncope en professions d'alt risc. 

No està indicada la realització d'ecocardiografia en pacients amb síncope recurrent ja 

filiat, així com davant aquells casos de síncope neurogénico clàssic.  

Malaltia Aòrtica  

S'ha de sol·licitar un estudi ecocardiogràfic si després d'una radiografia de tòrax 

s'objectiva eixamplament del mediastí o imatge de sospita d'aneurisma en el trajecte 

de l'aorta toràcica. Davant la sospita de dissecció o ruptura aòrtica, després de l'estudi 

amb TAC, pot ser necessària la seva valoració amb ETE. 
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Haurà de sol·licitar estudi anual en pacients amb aneurisma d'aorta ascendent amb 

diàmetre inferior a 50 mm i semestral en el cas de tenir un diàmetre major. S'haurà de 

realitzar ecocardiograma per avaluar l'aorta als familiars de primer grau dels pacients 

amb malaltia de teixit connectiu.  

Cardiopaties congènites  

Està indicada la sol·licitud d'un ecocardiograma a tot pacient amb cardiopatia congènita 

coneguda en els quals hi hagi dubtes sobre el diagnòstic principal, es produeixi un 

empitjorament clínic, s'haurà de realitzar un ecocardiograma a aquells pacients en els 

quals se sospitin complicacions postcirurgia o existeixi progressió de malaltia valvular o 

disfunció ventricular.  

Així mateix, s'haurà de realitzar un ecocardiograma a aquells pacients en els quals se 

sospiti una cardiopatia congènita no diagnosticada o que tinguin una síndrome que 

s'associï a alta incidència de cardiopaties congènites. 

 

 5. ECOGRAFIA DOPPLER 

Les tècniques d'exploració amb ultrasons Doppler, per la seva fàcil aplicació i la seva 

utilitat diagnòstica, són les més emprades avui dia en l'estudi de la malaltia vascular 

perifèrica com a complement a l'exploració clínica.   

Insuficiència Venosa Crònica  

La insuficiència venosa crònica és una patologia molt  freqüent. La seva clínica és molt 

variable en funció de la localització, el grau i el temps d'evolució i abasta des del pacient 

asimptomàtic amb mers problemes estètics fins a casos molt evolucionats amb 

importants lesions tròfiques. El Doppler té una sensibilitat elevada per detectar 

insuficiència venosa profunda però una especificitat baixa, de manera que només és útil 

com a test de cribratge.   

Trombosi venosa profunda 

Les manifestacions de la TVP són molt inespecífiques, pel que el seu diagnòstic clínic és 

difícil. El pronòstic de la malaltia no tractada és dolent i el tractament, no exempt de 

riscos, s'ha de prolongar durant mesos pel que és imprescindible l'ús de proves 

diagnòstiques complementàries fiables. La flebografia convencional és la tècnica de 

referència per al diagnòstic de la TVP amb una sensibilitat i especificitat del 100%, però 

és una prova invasiva, que utilitza contrast iodat i poc accessible, per la qual cosa s'ha 

de reservar per al diagnòstic dels casos dubtosos. L'ecografia Doppler és la prova 

d'elecció si se sospita TVP ja que té una elevada sensibilitat, encara que la seva 

especificitat no és òptima. És una tècnica no invasiva que permet la visualització del 

sistema venós profund, l'anàlisi del seu contingut i la valoració de la resposta de la vena 

a la compressió amb el transductor (l'absència de compressibilitat de la vena suggereix 

TVP). 
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A més ens permet fer un diagnòstic diferencial amb altres quadres clínics. Amb Doppler 

polsat es valoren el flux venós i la resposta d'aquest a la compressió distal de la vena. El 

Doppler dúplex permet la visualització directa de la llum del vas mentre es recull 

informació del flux venós. Finalment s'estudia l'ompliment del vas amb l'ecografia 

Doppler color. La sensibilitat de l'ecografia Doppler en el territori venós proximal varia 

des del 95% en les TVP simptomàtiques fins al 79% en les asimptomàtiques, amb una 

especificitat del 98%, però en les trombosis distals la sensibilitat disminueix al 40%. Un 

eco -Doppler positiu en el grup de pacients de risc clínic moderat- alt posseeix un valor 

predictiu positiu elevat, pel que pot assumir el diagnòstic de TVP i el seu tractament 

sense necessitat d'una flebografia. No obstant això, la manca de sensibilitat d'aquesta 

tècnica en les trombosis no oclusives o en les TVP distals no permet descartar la 

possibilitat de malaltia tromboembòlica quan el resultat de la prova és negatiu. Una 

ecografia negativa només descarta la presència de TVP en el grup de pacients amb 

probabilitat clínica baixa. En el grup de probabilitat moderada-alta la possibilitat que es 

tracti d'un fals negatiu en una TVP distal és elevada pel que es recomana repetir 

l'ecografia en una setmana per descartar el possible creixement distal d'un trombe. 

Arteriopatia perifèrica  

Una història clínica i una exploració física adequades poden fer-nos sospitar l'existència 

d'una arteriopatia perifèrica en casos avançats però el diagnòstic definitiu requereix la 

realització de proves complementàries, especialment en les situacions clíniques 

atípiques. L'ecografia Doppler permet apreciar les característiques dels vasos d'un 

diàmetre major de 5 mm i és útil en l'estudi d'aneurismes. És el mètode no invasiu més 

utilitzat en el nostre medi per a l'estudi de l'arteriopatia perifèrica. La morfologia de 

l'espectre Doppler informa sobre l'existència de patologia en els casos avançats. La 

determinació de les pressions segmentàries és un bon mètode de cribratge i la prova 

funcional que aporta més informació sobre el flux arterial. Consisteix a col·locar 

maneguets pneumàtics en diferents zones de les extremitats inferiors (arrel de la cuixa, 

per sobre i per sota del genoll i a la zona supramaleolar) i després de localitzar amb la 

sonda l'espectre Doppler del pols pedi o del tibial posterior, s'insufla el maneguet 

corresponent a la zona que volem estudiar per sobre de la pressió sistòlica del pacient, 

buidant lentament. La pressió del maneguet en el moment en què reapareix l'espectre 

Doppler és la pressió sistòlica d'una artèria subjacent. Una diferència de pressió major 

de 20 mmHg entre les dues extremitats en el mateix nivell o major de 30 mmHg entre 

dos nivells successius de la mateixa extremitat suggereix l'existència i malaltia oclusiva 

en aquesta zona. Un dels índexs més utilitzats per determinar l'existència 

d'obstruccions o estenosi és l'ITB o índex de Yao (pressió sistòlica en artèria tibial 

posterior o pèdia / pressió sistòlica humeral). Poden realitzar-se també proves d'esforç 

que consisteixen a mesurar la caiguda que es produeix en les pressions sistòliques 

ŀǊǘŜǊƛŀƭǎ ŘŜǎǇǊŞǎ ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎƛ ƛ ǉǳŜ ƛƴŘƛǉǳŜƴ ƭŀ ƛƳǇƻǊǘŁƴŎƛŀ ƘŜƳƻŘƛƴŁƳƛŎŀ ŘŜ ƭŜǎ 

lesions. El grau de caiguda de pressió indica la gravetat de l'oclusió i el temps de 

recuperació (temps necessari per arribar a les pressions prèvies a l'exercici) la quantitat 

de col·laterals. 
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Índex turmell/braç 

 ITB = o> 1 = normal 

ITB entre 0,6-0, 9 = claudicació 

ITB  

ITB 
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Mireia Martínez. Infermera i tutora d'infermeria familiar i comunitària. EAP Sardenya 

Aquesta és una guia perquè els professionals sanitaris puguin oferir als seus pacients 

diagnosticats de MPOC, tota una sèrie de mesures per un millor control de la seva 

malaltia,  ŀƭƭŜǳƎŜǊŀǊ Ŝƭ ǎŜǳ ƻŦŜŎΣ ǇǊŜǾŜƴƛǊ ƭΩŜƳǇƛǘƧƻǊŀƳŜƴǘ  de la seva malaltia, i millorar 

la seva qualitat de vida. 

La Malaltia Pulmonar Obstructiva Crònica, MPOC, és una malaltia que es caracteritza 

ǇŜǊ ǳƴŀ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǘ ŘŜƭ Ǉŀǎ ŘŜ ƭΩŀƛǊŜ ǇŜƭǎ ōǊƻƴǉǳƛǎ ǉǳŜ provoca habitualment els següents 

ǎƝƳǇǘƻƳŜǎΥ ƻŦŜŎ όŘƛǎǇƴŜŀύ ŀƭ ŎŀƳƛƴŀǊ ƻ ŀ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘΣ ǉǳŜ ƴƻǊƳŀƭƳŜƴǘ 

ŜƳǇƛǘƧƻǊŀ ŀƳō ƭΩŜŘŀǘΣ ǘƻǎ ƛ ŜȄǇŜŎǘƻǊŀŎƛƽΦ 

5Ŝ ǾŜƎŀŘŜǎ ǘŀƳōŞ ǎΩŀƴƻƳŜƴŀ ŀǉǳŜǎǘŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ōǊƻƴǉǳƛǘƛǎ ŎǊƼƴƛŎŀ ƻ ŜƳŦƛǎŜƳŀ 

pulmonar. 

El diagnòstic dŜ ath/Σ Ŝǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀ ƳƛǘƧŀƴœŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƻǊƛ ŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀ ǎƻōǊŜ ŀǉǳŜǎǘǎ 

ŀǎǇŜŎǘŜǎΥ ŎƻƴǎǳƳ ŘŜ ǘŀōŀŎΣ ŘƛǎǇƴŜŀ όƻŦŜŎύΣ ǘƻǎ όǎƻōǊŜǘƻǘ ǇŜƭ ƳŀǘƛύΣ ƛ ƭΩŜȄǇŜŎǘƻǊŀŎƛƽΦ 

Finalment, per confirmar el diagnòstic es realitzarà una espirometria forçada (prova de 

bufar). 

A continuació proposem tota una sèrie de consells pràctics pel tractament de la MPOC: 

1. DEIXAR DE FUMAR 

!ǉǳŜǎǘŀ Şǎ ǳƴŀ ŘŜ ƭŜǎ ƳƛƭƭƻǊǎ ŘŜŎƛǎƛƻƴǎ ǉǳŜ Ǉƻǘ ǇǊŜƴŘǊŜΦ 9ƭǎ ōŜƴŜŦƛŎƛǎ ŘΩŀōŀƴŘƻƴŀǊ Ŝƭ 

tabac són immediats i es poden apreciar des de les primeres hores. 

2. BEGUDES ALCOHÒLIQUES 

Beure alcohol en excés és perjudicial pels pulmons, ja que redueix les defenses i 

empitjora la funció respiratòria. Sempre que no li hagin contraindicat pot prendre un 

got de vi o una cervesa durant els àpats però caldria evitar prendre alcohol a la nit. 
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3. VACUNES 

Vacunar-se anualment contra la grip és de gran importància. La grip és una infecció que 

ŀŦŜŎǘŀ ƭΩŀǇŀǊŜƭƭ ǊŜǎǇƛǊŀǘori  i pot ser molt greu en persones que presenten una major 

sensibilitat de les vies aèries. 

La pneumònia (infecció que afecta als pulmons), pot empitjorar la malaltia respiratòria, 

ǇŜǊ ŀǉǳŜǎǘ Ƴƻǘƛǳ Şǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎǳƴŀ ŀƴǘƛƴŜǳƳƻŎƼŎŎƛa cada 5 

anys, si ja té més de 65 anys. 

4. a95L/!a9b¢{ όLbI![!5hw{ ά{tw!¸{έύ 

És important que conegui perquè serveix cada medicament inhalat (spray) que pren i 

ŎƻƳ ǎΩƘŀ ŘΩŀǇƭƛŎŀǊΦ 

BroncodilatadorsΥ !ǳƎƳŜƴǘŜƴ Ŝƭ ŘƛŁƳŜǘǊŜ ŘŜƭǎ ōǊƻƴǉǳƛǎ ǉǳŀƴ ŀǉǳŜǎǘǎ ǎΩƘŀƴ ŦŜǘ més 

estrets. Existeixen dos tipus: 

5ΩŀŎŎƛƽ ŎǳǊǘŀΥ ǘŜƴŜƴ  ǳƴŀ ŘǳǊŀŘŀ ŘΩŜƴǘǊŜ п-6 hores. 

5ΩŀŎŎƛƽ ǇǊƻƭƻƴƎŀŘŀΥ ŀƳō ǳƴŀ ŘǳǊŀŘŀ ŘŜ мн ƘƻǊŜǎΦ 

Anticolinèrgics: Actuen com a broncodilatadors. 

Antiinflamatoris 

Corticoides: Actuen desinflamant la mucosa bronquial. Amb aquest tipus de 

medicament no es notarà el seu efecte fins passats varis dies i tenen una durada de 12 

hores.  

- En quin ordre s'han de prendre els inhaladors?  

La recomanació és prendre sempre en primer lloc els inhaladors que tenen un efecte 

broncodilatador i després els que tenen un efecte antiinflamatori. 

- Quan?  

9ǎ ǊŜŎƻƳŀƴŀ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƭǎ ƛƴƘŀƭŀŘƻǊǎ ŎƻƴƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŀƳō Ŝƭǎ ŁǇŀǘǎΥ ŀōŀƴǎ ŘΩŜǎƳƻǊȊŀǊΣ 

abans o després de dinar i abans o després de sopar. 

- wŜŎƻƳŀƴŀŎƛƻƴǎ ŘŜǎǇǊŞǎ ŘΩƘŀǾŜǊ ǇǊŜǎ Ŝƭǎ ƛƴƘŀƭŀŘƻǊǎ  

SeƳǇǊŜ ƘŀǳǊƛŀ ŘŜ ŦŜǊ ǳƴ ƎƭƻǇŜƛƎ ŀƳō ŀƛƎǳŀ όǎŜƴǎŜ ŜƳǇŀǎǎŀǊ ƭΩŀƛƎǳŀύ ŘŜǎǇǊŞǎ ŘŜ 

prendre els inhaladors per tal que no provoquin candidiasi (fongs) a la boca. 

- Com administrar-se els inhaladors  

;ǎ Ƴƻƭǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽ ŎƻǊǊŜŎǘŜ ŘŜƭǎ ƛƴƘŀƭŀŘƻǊǎ ǇŜǊ ǘŀl que tinguin el major 

efecte possible. 
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A continuació mostrem quina és la millor manera de prendre la medicació. 
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9ȄƛǎǘŜƛȄŜƴ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ǘƛǇǳǎ ŘΩƛƴƘŀƭŀŘƻǊǎ ŘŜ Ǉƻƭǎ ǎŜŎŀΦ 9ƴ ŀǉǳŜǎǘ ŎŀǎΣ ƳƻǎǘǊŀǊŜƳ ƭŀ 

ŎƻǊǊŜŎǘŀ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽ ŘΩǳƴ ŘΩŜƭƭǎΥ 

 

Medicaments: pastilles 

ά/ƻǊǘƛǎƻƴŀέΥ !ǉǳŜǎǘ ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘ ŀŎǘǳŀ ŘŜǎƛƴŦƭŀƳŀƴǘ ƭŀ ƳǳŎƻǎŀ ŘŜƭǎ ōǊƻƴǉǳƛǎΦ ;ǎ 

important prendre la dosi que ha prescrit el metge, i també que es redueixi de manera 

gradual, seguint les instruccions del professional sanitari. 

Antibiòtics: Actua sobre les infeccions respiratòries causades per les bactèries. 

Diürètics: La seva funció és eliminar líquid, quan es produeix una sobrecàrrega en el cor 

i/o edemes (inflamació) dels peus. 

 

RECOMANACIONS 

MANTENIMENT DEL PES 

És important realitzar una dieta equilibrada, per tal de mantenir un pes adequat. 

Realitzar àpats lleugers i freqüents (4-5 àpats/dia). 

9ǾƛǘŀǊ ƭŜǎ ŘƛƎŜǎǘƛƻƴǎ ǇŜǎŀŘŜǎΣ Ŝƭǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ ŦƭŀǘǳƭŜƴǘǎ ƛ ƭŀ ƛƴƎŜǎǘŀ ŜȄŎŜǎǎƛǾŀ ŘΩƘƛŘǊŀǘǎ ŘŜ 

carboni (arròs, pa, llegums,..). 

9ǾƛǘŀǊ ƭΩŜǎǘǊŜƴȅƛƳŜƴǘΦ 

{ƛ Ŝǎ ǇǊŜƴ άŎƻǊǘƛǎƻƴŀέΣ Şǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǊŜŦƻǊœŀǊ ƭŀ Řƻǎƛ ŘŜ ŎŀƭŎƛ ŀ ƭŀ ŘƛŜǘŀ όƭƭŜǘΣ ŦƻǊƳŀǘƎŜǎΣ 

ƛƻƎǳǊǘǎΧύ 

9ǎ ǊŜŎƻƳŀƴŀ ƭŀ ƛƴƎŜǎǘŀ ŘƛŁǊƛŀ ŘΩŀƭƳŜƴȅǎ мΩр ƭ ŘΩŀƛƎǳŀ ŀƭ ŘƛŀΣ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘŜ ŦƭǳƠŘƛŦƛŎŀǊ ƭŜǎ 

secrecions. 
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FISIOTERÀPIA RESPIRATÒRIA 

tŜǊ ǘŀƭ ŘΩŀƭƭŜǳƎŜǊŀǊ ƭŀ ŘƛǎǇƴŜŀ όƻŦŜŎύΣ ǇǊƻǇƻǎŜƳ ǳƴŀ ǎŝǊƛŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎƛǎ ǉǳŜ Ŝǎ ǇƻŘŜƴ ŦŜǊ ŀ 

casa: 

En primer lloc, es convenient realitzar uns exercicis per tal de relaxar-se. Aquest exercici 

es realitza completament estirat, però es pot posar els coixins que necessiti al cap per 

incorporar-se. 

 

 

 

 

9ǎǘƛǊŀǘΣ ŀƳō ƭŜǎ Ƴŀƴǎ ŎƻƳǇƭŜǘŀƳŜƴǘ ǊŜƭŀȄŀŘŜǎ ǎƻōǊŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴΦ !ƎŀŦŀǊ ŀƛǊŜ ŀƳō 

ǘǊŀƴǉǳƛƭϊƭƛǘŀǘ ǇŜƭ ƴŀǎΣ ƛƴŦƭŀƴǘ ŀƭ ƳŀǘŜƛȄ ǘŜƳǇǎ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ ƛ ƳŀƴǘŜƴƛǊ ƭΩŀƛǊŜ м ƻ н ǎŜƎƻƴǎΦ ! 

ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽ ǘǊŜǳǊŜ ƭΩŀƛǊŜ ƭŜƴǘŀƳŜƴǘ ǇŜǊ ƭŀ ōƻŎŀΦ 

 

 

 

 

 

Continuar estirat, però ara les mans han de col·locar-se a les últimes costelles, a prop 

ŘŜ ƭŀ ŎƛƴǘǳǊŀΦ !ƎŀŦŀǊ ŀƛǊŜ ŀƳō ǘǊŀƴǉǳƛƭϊƭƛǘŀǘ ǇŜƭ ƴŀǎ ƛ ƳŀƴǘŜƴƛǊ ƭΩŀƛǊŜ м o 2 segons. Treure 

ƭΩŀƛǊŜ ǇŜǊ ƭŀ ōƻŎŀ ƭŜƴǘŀƳŜƴǘ Ŧƛƴǎ ǉǳŜ ƴƻ Ŝƴ ǉǳŜŘƛ ƳŞǎΦ 

 

Exercicis en posició asseguda 

!ǉǳŜǎǘǎ ŜȄŜǊŎƛŎƛǎ ǎΩƘŀƴ ŘŜ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ŀǎǎŜƴǘŀǘ Ŝƴ ǳƴŀ ŎŀŘƛǊŀΣ ŀƳō ƭΩŜǎǉǳŜƴŀ ǊŜŎǘŜ ƛ ƭŜǎ 

cames lleugerament separades. 
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Posar les mans sobre els genolls creuant-les. Agafar aire pel nas i al mateix temps, pujar 

Ŝƭǎ ōǊŀœƻǎ ŦƻǊƳŀƴǘ ǳƴŀ ά±έΦ 5ŜƛȄŀǊ ŀƴŀǊ ƭΩŀƛǊŜ ǇŜǊ ƭŀ ōƻŎŀ ƛ ōŀƛȄŀǊ ƭentament els braços 

fins a tornar a posar les mans creuades sobre els genolls. 

 

 

 

 

 

 

! ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽΣ ǇƻǎŀǊ ƭŀ ƳŁ ŘǊŜǘŀ ǎƻōǊŜ ƭΩŜǎǇŀǘƭƭŀ ŘǊŜǘŀΣ Řƻōƭŀƴǘ Ŝƭ ŎƻƭȊŜΦ aŜƴǘǊŜ Ŝǎ ǘǊŜǳ 

ƭΩŀƛǊŜ ǇŜǊ ƭŀ ōƻŎŀΣ ōŀƛȄŀǊ Ŧƛƴǎ ŀ ǘƻŎŀǊ Ŝƭ ŎƻƭȊŜ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ƎŜƴƻƭƭ ŜǎǉǳŜǊǊŜΦ !ƭ Ƴŀǘeix temps que 

ǎΩŀƎŀŦŀ ŀƛǊŜ ǇŜƭ ƴŀǎΣ ǇǳƧŀǊ Ŝƭ ŎƻƭȊŜ ŎŀǇ ŀƳǳƴǘ ƛ ŜƴŘŀǊǊŜǊŜΦ wŜǇŜǘƛǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎƛ ŀƭǘŜǊƴŀƴǘ Ŝƭǎ 

dos braços. 

NETEJA DE LES SECRECIONS 

Una manera eficaç de netejar les vies respiratòries és amb la tos. Per què aquesta sigui 

eficaç cal agafar aire profundament i bufar fort en un o dos cops de tos. 

La tos repetitiva, no és eficaç i produeix molt cansament. 

EXERCICI FÍSIC  

;ǎ ŘŜ ƎǊŀƴ ƛƳǇƻǊǘŁƴŎƛŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ŀƭƎǳƴ ǘƛǇǳǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎƛ ŦƝǎƛŎ ŘǳǊŀƴǘ Ŝƭ ŘƛŀΦ Wŀ ǎƛƎǳƛ ŎŀƳƛƴŀǊ ŀ 

ƭΩŜȄǘŜǊƛƻǊ ƻ ǇŜƭ ǇŀǎǎŀŘƝǎ ŘŜƭ ǇǊƻǇi domicili. 

vǳŀƴǘŜǎ ƳŞǎ ƘƻǊŜǎ Ǉŀǎǎƛ ŀǎǎŜƎǳǘΣ ƳŞǎ ŘƛŦƝŎƛƭ ƭƛ ǎŜǊŁ ƳƻǳǊŜΩǎΦ 

Pujar escales és una activitat que pot millorar la capacitat respiratòria. Proposem una 

manera de pujar escales, per tal que es cansi menys i no empitjori la dispnea. 

 

 

 

 

 

 

 

Posar-se davant del primer esglaó i agafar aire pel nas. Pujar els esglaons que es pugui (1, 

2 o 3) bufant lentament. Parar i agafar aire pel nas. Continuar pujant i bufant (1, 2 o 3 

esglaons). 
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{LDb9{ 5Ω![!wa! t9w ¦b! th{{L.[9 59{/hat9b{!/Lj 59 [! ath/ 

9ƴ ƻŎŀǎƛƻƴǎΣ ǇŜǊ ǳƴŀ ƛƴŦŜŎŎƛƽ ǊŜǎǇƛǊŀǘƼǊƛŀ ƻ ǇŜǊ ŀƭǘǊŜǎ ƳƻǘƛǳǎΣ ƭΩŀǇŀǊŜƭƭ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛ Ŝǎ Ǉƻǘ 

descompensar. 

Proporcionem tota una sèrie de signes que ajudaran a identificar si està en una situació 

de descompensació o no. També suggerim determinades mesures per millorar aquests 

ǎƛƎƴŜǎ ŘΩŀƭŀǊƳŀΣ ǉǳŜ Ŝǎ ǇƻŘŜƴ ŀǇƭƛŎŀǊ ŀƭ ƳŀǘŜƛȄ ŘƻƳƛŎƛƭƛΣ ŀōŀƴǎ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀǊ ŀƳō ǳƴ 

professional sanitari. 

1.  Augment de la dispnea (ofec): 

9ƴ ŀǉǳŜǎǘ Ŏŀǎ Ǉƻǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭΩƛƴƘŀƭŀŘƻǊ ŘŜ ǊŜǎŎŀǘΣ ƛ ǉǳŜŘŀǊ-se a casa tranquil, descansant 

ŀǎǎŜƎǳǘ ƭƭŜǳƎŜǊŀƳŜƴǘ ƛƴŎƭƛƴŀǘ ŎŀǇ ŜƴŘŀǾŀƴǘΦ aƻǳǊŜΩǎ ƳŞǎ ƭŜƴǘŀƳŜƴǘΣ ǇŜǊǉǳŝ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ 

ƳŀƴŜǊŀ ǎΩŀŎƻƴǎŜƎǳŜƛȄƛ ŜǎǘŀƭǾƛŀǊ ŜƴŜǊƎƛŀΦ 

{ƛ ǇƻǊǘŀ ƻȄƛƎŜƴ ŀ ŎŀǎŀΣ ǎŜΩl pot aplicar tot el dia, però sense augmentar-ho i realitzar els 

exercicis de fisioteràpia respiratòria.  

2.  !ǳƎƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǎ ǎŜŎǊŜŎƛƻƴǎΣ ŎŀƴǾƛ ŘŜ ŎƻƭƻǊ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ όŘŜ ŎƻƭƻǊ ōƭŀƴŎκƎǊƻƎǳŜƴŎ ŀ 

verdós), canvi substancial en la consistència dels mocs i/o impossibƛƭƛǘŀǘ ŘΩŜȄǇŜŎǘƻǊŀǊΦ 

!ǳƎƳŜƴǘŀǊ ƭŀ ƛƴƎŜǎǘŀ ŘΩŀƛƎǳŀΣ ŜȄǇŜŎǘƻǊŀǊ ƛ ǾŀƭƻǊŀǊ ǎƛ ǘŞ ŦŜōǊŜ όǎǳǇŜǊƛƻǊ ŀ оуȏ/ύΦ 

3. 3. Edema (inflamació) als peus: 

Hauria de disminuir la ingesta de líquids, elevar els peus, i valorar si hi ha canvi de 

coloració de les cames. 

4. 4. Aparició de dolor, sobretot a nivell de les costelles. 

{ƛ ŀǇƭƛŎŀƴǘ ŀǉǳŜǎǘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎΣ ƴƻ ŀŎƻƴǎŜƎǳŜƛȄ ƳƛƭƭƻǊŀǊ ǉǳŀƭǎŜǾƻƭ ŘŜƭǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩŀƭŀǊƳŀΣ 

hauria de consultar amb un professional sanitari. 
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Carlota Faci 
Residents de Medicina de Família. EAP Sagrada Família 

CAS CLÍNIC  

Home de 59 anys ex fumador des de fa 8 anys sense altres hàbits tòxics. Amb 

antecedents patològics de malaltia renal crònica en hemodiàlisi (nefropatia hipertensa 

que va requerir transplantament el 1999), cardiopatia isquèmica (IAM hemodinàmic en 

context de ACxFA ràpida que es va manifestar com EAP el desembre de 2012), infart 

ƛǎǉǳŝƳƛŎ Ŝƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛ ŘΩŀǊǘŝǊƛŀ ŎŜǊŜōǊŀƭ ƳƛǘƧŀ ŘǊŜǘŀ όmarç 2011), quists hepàtics i 

pancreàtics. Realitza tractament amb Atenolol 100mg/dia, Fosrenol 1000mg/8h, 

Amlodipino 10mg/dia, Sintrom, Atorvastatina 40mg/dia, Trangorex 200mcg/dia, 

Mimpara (cinacalcet) 30mg/dia, Becocyme C forte 1 comp/dia. 

Va a urgèncieǎ ǇŜǊ ŘƻƭƻǊ Ŝƴ 9ȄǘǊŜƳƛǘŀǘ LƴŦŜǊƛƻǊ 9ǎǉǳŜǊǊŀ ό9L9ύ ƛ ŀǇŀǊƛŎƛƽ ŘΩǳƴŀ ƭŜǎƛƽ 

ƴŜŎǊƼǘƛŎŀ Ŝƴ Ȋƻƴŀ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ŜȄǘǊŜƳƛǘŀǘΦ 

Valorat per cirurgia vascular presenta polsos femorals presents i simètrics, pols popliti 

dret present, esquerre absent, pols pedi dret dèbil, resta de distals absents. Zona 

necròtica amb coloració violàcia perilesional en cara posterior extremitat inferior 

esquerra. No hi ha altres úlceres. Temperatura i replecció venocapil·lar distal correctes. 

[ŀ ƭŜǎƛƽ ǎΩƻǊƛŜƴǘŀ ŎƻƳ ŎŀƭŎƛŦƛƭŁȄƛŀ ǎŜŎǳndària a malaltia renal crònica i es decideix 

ƭΩƛƴƎǊŞǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊƛΦ 

5ǳǊŀƴǘ ƭΩƛƴƎǊŞǎ Ŝǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀ ŀǊǘŜǊƛƻƎǊŀŦƛŀ ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎŀ ƛ ǊŜǎŜŎŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ƭŜǎƛƽ ŎǳǘŁƴƛŀ ǇŜǊ 

ŎŀƭŎƛŦƛƭŀȄƛ Ŝƴ ƭΩŜȄǘǊŜƳƛǘŀǘ ƛƴŦŜǊƛƻǊ ŜǎǉǳŜǊǊŀΦ 5ŜǎǇǊŞǎ ŘΩǳƴ Ǉƻǎǘ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ŎƻǊǊŜŎǘŜ ŀƳō 

notable milƭƻǊŀ ŘŜƭ ŘƻƭƻǊ Ŝǎ Řƻƴŀǘ ŘΩŀƭǘŀ ŀƳō Ŝƭǎ ǎŜƎǸŜƴǘǎ ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎǎΥ !ǊǘŜǊƛƻǇŀǘƛŀ 

obliterant grau III i calcifilaxi en EIE. 



 

 

 

 

 

 
  

 

  

Calcifilaxi. Arteriopatia calcificant 

La calcifilaxi es va descriǳǊŜ ƭΩŀƴȅ мфснΦ ;ǎ ǳƴŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ǇƻŎ ŦǊŜǉǸŜƴǘ ŘΩŜǘƛƻƭƻƎƛŀ ƴƻ 

clarament establerta, amb una incidència que és progressivament ascendent degut a 

ǾŁǊƛŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŎƻƳ ǎƽƴΥ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘ ŘŜƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ŀŦŜŎǘŀǘǎ ǇŜǊ ƛƴǎǳŦƛŎƛŝƴŎƛŀ 

renal crònica que reben diàlisiǎ ƛ ŀ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜǎǇŜǊŀƴœŀ ŘŜ ǾƛŘŀ ŘΩŀǉǳŜǎǘǎΣ ƭŀ ƳŀƧƻǊ 

ǇǊŜǾŀƭŜƴœŀ ǘŀƴǘ ŘΩŀǊǘŜǊƛƻǎŎƭŜǊƻǎƛ ŎƻƳ ŘŜ ŘƛŀōŜǘƛǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎ ƛ ŘŜ ƭΩŀƭǘŜǊŀŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ǊŜƎǳƭŀŎƛƽ 

/ŀκt ƎŜƴŜǊŀŘŀ ǇŜǊ ƭΩǵǎ ŘŜ ŎƻƳǇƻǎǘƻǎ ŎŁƭŎƛŎǎ ƛ ŀƴŁƭŜƎǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛǘŀƳƛƴŀ 5Φ 

9ƴ ƭΩŜǘƛƻǇŀǘƻƎŝƴƛŀΣ Ŝƭ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŦŀŎǘƻǊ ǉǳŜ ǎΩƘŀǾƛŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘ ŜǊŀ ƭΩƘƛǇŜǊǇŀǊŀǘƛǊƻƠŘƛǎƳŜ ƛ 

ƭΩŀƭǘŜǊŀŎƛƽ Ŝƴ Ŝƭ ƳŜǘŀōƻƭƛǎƳŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛǘŀƳƛƴŀ 5Φ tǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘ ǎΩƘŀƴ ŀƴŀǘ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘ 

altres possibles factors de risc com el sexe femení, estrògens, sobrecàrrega de ferro 

endovenós, tabaquisme, insuficiència vascular, obesitat mòrbida, estat nutricional 

ǇƻōǊŜΣ ƭŀ ƘƛǇŜǊƭƛǇŝƳƛŀΣ ƭŀ ƘƛǇƻŀƭōǳƳƛƴŝƳƛŀ όмύΣ Ŝǎǘŀǘǎ ŘΩƘƛǇŜǊŎƻŀƎǳƭŀōƛƭƛǘŀǘ όŘŝŦƛŎƛǘ 

ŘΩŀƴǘƛǘǊƻƳōƛƴŀ LLLΣ ŘƛǎƳƛƴǳŎƛƽ ŘŜ ǇǊƻǘŜƠƴŀ / ƛ {ύΣ ǵǎ ŘΩŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘǎ ƻǊŀƭǎΣ ŎƻǊǘƛŎƻƛŘŜǎΣ 

immunosupressors (2).  

En la insuficiència renal crònica es produeix hiperfosfatèmia, disminució de la vitamina 

5 ƛ ŎƻƴǎŜǉǸŜƴǘƳŜƴǘ ƘƛǇƻŎŀƭŎŝƳƛŀΣ ŦŜǘ ǉǳŜ ǇǊƻǾƻŎŀ ǳƴ ŀǳƎƳŜƴǘ Ŝƴ ƭŀ t¢IΦ {ΩƻǊƛƎƛƴŀ ŀƛȄƝ 

ǳƴ ƘƛǇŜǊǇŀǊŀǘƛǊƻƠŘƛǎƳŜ ǉǳŜ Şǎ ǳƴ ŘŜƭǎ ŦŀŎǘƻǊǎ ƳŞǎ ƛƳǇƭƛŎŀǘǎ Ŝƴ ƭΩŜǘƛƻǇŀǘƻƎŝƴƛŀΣ segons 

citàvem anteriorment, ja que condiciona calcificacions vasculars extenses (Fig 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Efectes de la pèrdua progressiva de la funció i la massa renal en la malaltia 

renal crònica. CaR: receptor de calci; PTH: parathormona; VDR: receptor de vitamina D.   
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La característica principal de la malaltia és la calcificació progressiva dels vasos cutanis. 

Inicialment solen aparèixer lesions eritemato violàcies en forma de plaques endurades 

Ƴƻƭǘ ŘƻƭƻǊƻǎŜǎΣ ǉǳŜ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘ Ŝǎ ƴŜŎǊƻǎŜƴ Řƻƴŀƴǘ ƭƭƻŎ ŀ ƭΩŀǇŀǊƛŎƛƽ ŘΩŜǎŎŀǊŜǎ ŘŜ 

ǇǊŜŘƻƳƛƴƛ ŀ ƭŜǎ ŎǳƛȄŜǎ ƛ ŀ ƭΩŀōŘƻƳŜƴΦ 

[ΩŀƴŀǘƻƳƛŀ ǇŀǘƻƭƼƎƛŎŀ ǊŜǾŜƭŀ ŎŀƭŎƛŦƛŎŀŎƛƽ ƛ ŦƛōǊƻǎƛǎ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀ ƳƛǘƧŀ ŘŜ ƭŀǎ ŀǊǘŜǊƛƻƭŜǎΣ ŀƳō 

formació ocasƛƻƴŀƭ ŘŜ ŎŝƭϊƭǳƭŜǎ ƎŜƎŀƴǘǎΣ ǇǊƻƭƛŦŜǊŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩƝƴǘƛƳŀΣ ǘǊƻƳōƻǎƛ ƛƴǘǊŀƭǳƳƛƴŀƭ ƛ 

isquèmia amb necrosi secundària. (2) 

Normalment solen aparèixer en pacients malalts renals crònics que reben diàlisi, la 

prevalença en aquests pacients és del 1-4 % (3), però poden aparèixer en pacients amb 

insuficiència renal crònica lleu o moderada i fins i tot en persones amb funció renal 

ŎƻƴǎŜǊǾŀŘŀΦ 9ƭ ǘŜƳǇǎ ƳƛƎ ŘŜ ƭΩŀǇŀǊƛŎƛƽ ŘŜ ƭŀǎ ƭŜǎƛƻƴǎ ŎǳǘŁƴƛŜǎ Şǎ ŘŜ о ŀ п ŀƴȅǎ ŘŜǎ ŘŜ 

ƭΩƛƴƛŎƛ ŘŜ ƭŀ ŘƛŁƭƛǎƛ όмύΦ [ŀ ŎŀƭŎƛŦƛƭŁȄƛŀ ŀƳō ŀŦŜŎǘŀŎƛƽ ǇǊŜŘƻƳƛƴŀƴǘƳŜƴǘ ŎŜƴǘǊŀƭ ǎΩƘŀ 

relacionat amb pitjor pronòstic que la distal (3). 

El diagnòstic és clínic, ja que no existeix cap prova específica de laboratori. 

Radiològicament es poden trobar calcificacions vasculars en el teixit subcutani que 

caldria diferenciar de las calcificacions habituals dels pacients en diàlisi. El diagnòstic es 

pot confirmar mitjançant biòpsia cutània, si bé es desaconsella pel risc de sobreinfecció 

ƻ ŘƛǎǎŜƳƛƴŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩǵƭŎŜǊŀΦ 

Pel que fa al tractament, no existeix cap tractament ŜǎǘŁƴŘŀǊŘΦ [ΩŀōƻǊŘŀǘƎŜ Ƙŀ ŘŜ ǎŜǊ 

ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛΦ LƴŎƭƻǳ ŎƻƴǘǊƻƭ ŘŜ ƭΩƘƛǇŜǊǇŀǊŀǘƛǊƻƠŘƛǎƳŜΣ ƴƻǊƳŀƭƛǘȊŀŎƛƽ Ŝƴ Ŝƭ ƳŀƴŜƛƎ ŘŜƭ 

balanç fosfo-càlcic i pel que fa a les lesions cutànies el maneig ha de ser agressiu 

procedint al desbridament quirúrgic de les lesions si escau. Hi ha estudis que proposen 

la paratiroidectomia com a mesura eficaç en la disminució de la morbi-mortalitat del 

ǇǊƻŎŞǎΣ ǇŜǊƼ ǘŀƳōŞ ǎΩƘŀ ŘŜǎŎǊƛǘ Ŏŀǎƻǎ ŀƳō Ƴŀƭŀ ŜǾƻƭǳŎƛƽΦ 

[ΩƻȄƛƎŜƴƻǘŜǊŁǇƛŀ ƘƛǇŜǊōŁǊƛŎŀ ƛ ƭΩǵǎ ŘŜ ōƛŦƻǎŦƻƴŀǘǎ ǎƽƴ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘǎ ǉǳŜ Ƙan resultat 

eficaços en alguns pacients. (1) 

/ƻƳ ŀ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ŘŜƭ ŘƻƭƻǊ ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŜƴ ŀƴŀƭƎŝǎƛŎǎ Ƙŀōƛǘǳŀƭǎ ƛ Ŝƴ ŀƭƎǳƴǎ Ŏŀǎƻǎ ǎΩƘŀ 

realitzat de forma pal·liativa un bloqueig simpàtic lumbar. (1) 

Malgrat els tractaments el pronòstic és molt dolent, amb una morǘŀƭƛǘŀǘ ŀ ƭΩŜƴǘƻǊƴ ŘŜƭ 

60%-80% i la mitjana de vida al voltant dels 3 mesos. La causa de mort més freqüent és 

ƭŀ ǎŝǇǎƛŀ ŘΩƻǊƛƎŜƴ ŎǳǘŀƴƛΦ 

 

 

 

 

 

Figura 2.Lesió cutània per Calcifilaxi 

 

 

               CAS CLÍNIC       
35                     Calcifilaxi  

Casos clínics 

 

Å Calcifilaxi 

Å La febre, un senyal 

ŘΩŀƭŜǊǘŀ ǉǳŜ ƴƻ Ǉƻǘ 

passar desapercebut 

Å Hiponatrèmia a 

ƭΩ!ǘŜƴŎƛƽ tǊƛƳŁǊƛŀΥ 

només 

infradiagnosticada o 

també infravalorada? 

 



 

 

 

 

 

 

 
  

 

  

En conclusió, la calcifilaxi és una malaltia poc freqüent, però a causa de la seva elevada 

morbi-mortalitat cal considerar-la com a diagnòstic diferencial de les lesions cutànies 

en pacients amb Insuficiència Renal Crònica. 
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Mauricio Cabrera Choto. Metge resident de Medicina Familiar i Comunitària UDACEBA  

 

Introducció 

[ŀ ƎǊŀƴ ŘŜƳŀƴŘŀ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŜǎ ǇŜǊ άŦŜōǊŜέ ŀƭǎ ǎŜǊǾŜƛǎ ŘΩ!ǘŜƴŎƛƽ tǊƛƳŁǊƛŀ ƛ ¦ǊƎŝƴŎƛŜǎΣ 

juntament amb la gran quantitat de processos que poden originar-la, requereix la 

ǊŜŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ŘΩǳƴŀ ŀƴŀƳƴŜǎƛǎ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŀΣ ǳƴŀ ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƽ ŦƝǎƛŎŀ ŎƻƳǇƭŜǘŀΣ ǇǊƻǾŜǎ 

ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŁǊƛŜǎ ǇǊŜŎƛǎŜǎ ƛ ǎŜƭŜŎŎƛƻƴŀŘŜǎΣ ƛ ǳƴ Ǉƭŀ ŘΩŀcció ràpid i adequat. 

 

Descripció del cas 

Dona de 53 anys, sense al·lèrgies medicamentoses ni hàbits tòxics coneguts. 

Antecedents personals: TEPAL 2.0.1.2. Menopausa: 52 anys sense metrorràgia post 

menopausa. 

Última citologia (31/03/2010): Negatiu per cèl·lules malignes. Salpingectomia esquerra 

(1999) per gestació ectòpica. HTA. No pren cap medicació. 

Malaltia actual: Consulta a primària per febrícula de 2 dies, calfreds i suors nocturns. 

5Ŝǎ ŘŜ Ŧŀ о ƳŜǎƻǎ ǇŝǊŘǳŀ ŘŜ ǇŜǎ ŘΩŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘ с ƪƎΣ ǎǳƻǊǎ ƴƻŎǘǳǊƴǎ, estrenyiment 

ƻŎŀǎƛƻƴŀƭΣ ŦŀǘƛƎŀ ŦƝǎƛŎŀΣ ƘƛǇƻǊŝȄƛŀΣ ǎŜƴǎŀŎƛƽ ŘƛǎǘŝǊƳƛŎŀ όǉǳŜ ǎΩŀǘǊƛōǳƠŀ ŀ ƭŀ ƳŜƴƻǇŀǳǎŀύΦ 

Nega: disúria, dolor abdominal, diarrea, rectorràgia o altres símptomes. Es deriva a 

urgències. 

Exploració física: Estat general regular. Pàl·lida. Abdomen: Gran massa hipogàstrica 

palpable que envaeix zona umbilical, ben delimitada, heterogènia, amb dolor lleu, 

sense signes peritonítics. Puny percussió lumbar dreta positiva. 
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Proves complementàries 

Hb:7.3, Htc:23.1 plaquetes:542,000, Leucocits:9,800, fórmula leucocitària normal, índex 

de protrombina:50, INR:1.68,TTP:30, fibrinògen:1064, proves de funció renal: normals, 

glucosa: 170, Bb:0.4, AST:7, ALT:8, GGT:29, Na:139, K:4.1, PCR:315.2, tira reactiva 

ŘΩƻǊƛƴŀ ǊŜŀŎǘƛǾŀ ŀ ƭŜǳŎƼŎƛǘǎΦ {ŜŘƛƳŜƴǘ ŘΩƻǊƛƴŀΥ ŜǊƛǘǊƼŎƛǘǎΥм-4 x camp, leucòcits: 20-30 x 

camp. Hemocultius negatius. Marcadors: Ca 125 345UI/ml; CEA i Ca 19.9 negatius. 

Radiografia abdomen: Imatge suggestiva de massa intestinal a hemiabdomen dret. 

Radiografia de tòrax: Normal. 

Ecografia ginecològica: En zona anaxial dreta es visualitza imatge de 122.1 x 109.3 x 

114.8mm de parets llises i contorn + / - regular. Contingut heterogeni, part líquida amb 

ǘǊŀōŝŎǳƭŀ Ŧƛƴŀ Ŝƴ Ŝƭ ǎŜǳ ƛƴǘŜǊƛƻǊ όғ оƳƳ ŘΩŜǎǇŜǎǎƻǊύΣ ǇŀǊǘ ŘΩŜŎƻŘŜƴǎƛǘŀǘ ƳƛǘƧŀ ŀƳō ǳƴŀ 

ŜȄŎǊŜŎŜƴŎƛŀ ŀǇƭŀƴŀŘŀΣ н Ȅ мŎƳΦ bƻ ǎΩƻōǎŜǊǾŀ ƭƝǉǳƛŘ ƭƭƛǳǊŜ Ŝƴ 5ƻǳƎƭŀǎΦ 

TAC abdominal: tumoració pèlvica de 12 cm de probable origen annexial dret i extensió 

ganglionar retro peritoneal para-aòrtica i ilíaca dreta. 

hΦ5 {ƝƴŘǊƻƳŜ ŦŜōǊƛƭ ŘΩƻǊƛƎŜƴ ǘǳƳƻǊŀƭ (acompanyada de símptomes constitucionals) en 

pacient dona de 53 anys menopàusica sense metrorràgia post-menopàusica, sense 

canvis en el patró defecatori, sense molèsties abdominals, es confirma la sospita 

ŜǘƛƻƭƼƎƛŎŀ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇƭƻǊŀŎƛƽ ŦƝǎƛŎŀ όƎǊŀƴ Ƴŀǎǎŀ ǇŀƭǇŀōƭŜ ŀōŘƻƳƛƴŀƭύ ƛ ǇǊƻǾŜǎ 

ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŁǊƛŜǎ όw· ŘΩŀōŘƻƳŜƴΣ ŜŎƻƎǊŀŦƛŀΣ ¢!/ ƛ ƳŀǊŎŀŘƻǊ ǘǳƳƻǊŀƭύΦ 9ǎ ǇƻǊǘŀ Ŝƭ Ŏŀǎ ŀ 

sessió clínica de tumors i es decideix maneig conjunt per Ginecologia i Oncologia. 

Tractament: Intervenció quirúrgica diagnòstica i de reestadiatge. Se li practica: 

histerectomia abdominal, annexectomia bilateral. Linfadenectomia pèlvica i para-òrtica. 

hƳŜƴǘŜŎǘƻƳƛŀ ƛ ōƛƼǇǎƛŜǎ ŜǎǇŀƛǎ ǇŀǊƛŜǘƻŎƼƭƛŎǎΦ bƻ ǎΩƻōǎŜrva extensió intraperitonial. 

{ΩŜƴǾƛŜƴ ƳƻǎǘǊŜǎ ƘƛǎǘƻƭƼƎƛǉǳŜǎ ǇŜǊ ŜǎǘǳŘƛ ŀƴŀǘƻƳƻǇŀǘƻƭƼƎƛŎΦ 

EvolucióΥ wŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŀƴŀǘƻƳƛŀ ǇŀǘƻƭƼƎƛŎŀΥ !ŘŜƴƻŎŀǊŎƛƴƻƳŀ ŘŜ ŎŝƭϊƭǳƭŜǎ ŎƭŀǊŜǎΣ 

ŘΩŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘ мн ŎƳ ŘŜ ŘƛŁƳŜǘǊŜ ƳŁȄƛƳΣ ǉǳŜ ǘǊŜƴŎŀ ƭŀ ŎŁǇǎǳƭŀ ƻǾŁǊƛŎŀΣ ǎŜƴǎŜ 

observar ƛƳŀǘƎŜǎ ŘΩƛƴǾŀǎƛƽ ǾŀǎŎǳƭŀǊ ƴƛ ƭƛƳŦŁǘƛŎŀ Ŝƴ Ŝƭ ƳŀǘŜǊƛŀƭ ŜǎǘǳŘƛŀǘΦ /ƭŀǎǎƛŦƛŎŀŎƛƽ 

¢baΥ Ǉ¢мŎ bлΦ {ΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀ ǉǳƛƳƛƻǘŜǊŁǇƛŀ ŀŘƧǳǾŀƴǘ ŜǎǉǳŜƳŀ ŎŀǊōƻǇƭŀǘƝ ς taxol x 3-6 

cicles segons tolerància y MT. Bona evolució clínica. 

Discussió 

La febre és un dels símptomes ƳŞǎ ŦǊŜǉǸŜƴǘǎ Ŝƴ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀ ŘŜƭǎ ǎŜǊǾŜƛǎ ŘΩ!ǘŜƴŎƛƽ 

tǊƛƳŁǊƛŀ ƛ ¦ǊƎŝƴŎƛŜǎΣ ǎǳƳŀŘŀ ŀ ƭΩŜƴƻǊƳŜ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘ ŘŜ ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ ǉǳŜ ǇƻŘŜƴ ƻǊƛƎƛƴŀǊ-la, 

Ŧŀ ƛƳǇǊŜǎŎƛƴŘƛōƭŜ ŜǎǉǳŜƳŀǘƛǘȊŀǊ ƭΩŀŎǘǳŀŎƛƽ Ŝƴ Ŝƭǎ ƳŀǘŜƛȄƻǎ ƛ ŎƻƴǎŜƴǎǳŀǊ Ŝƭǎ ǘŜǊƳŜǎ ǉǳŜ 

ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŜƴ ƘŀōƛǘǳŀƭƳŜƴǘ ǇŜǊ ŀ referir-se a les situacions on la temperatura (T) corporal 

άƴƻǊƳŀƭέ ŜǎǘŁ ŜƭŜǾŀŘŀΦ 

9ƭ ŎŜƴǘǊŜ ǘŜǊƳƻǊŜƎǳƭŀŘƻǊ ŜǎǘŁ ǎƛǘǳŀǘ ŀ ƭΩƘƛǇƻǘŁƭŜƳ ŀƴǘŜǊƛƻǊ ƛ ƛƴǘŜƴǘŀ ƳŀƴǘŜƴƛǊ ǳƴ 

equilibri entre la producció i la pèrdua de calor.  
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9ǎ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀ ǉǳŜ ƭŀ ¢ άƴƻǊƳŀƭ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ Ŝƴ ǳƴ ŀŘǳƭǘέ Ǉƻǘ ƻǎŎƛƭϊƭŀǊ Ŝƴ ŦǳƴŎƛƽ ŘŜ ƭŜǎ 

ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳΣ ƭŀ ǎŜǾŀ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŦƝǎƛŎŀΣ Ŝƭ ƳƻƳŜƴǘ ƛ Ŝƭ ƭƭƻŎ ŘŜ ƭŀ 

deterƳƛƴŀŎƛƽΦ tŜǊƼ ǘŜƴƛƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŀǉǳŜǎǘŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎΣ ƭŀ ¢ ŎƻǊǇƻǊŀƭ ƘŀǳǊƛŀ ŘΩƻǎŎƛƭϊƭŀǊ 

entre 36,3º i 37,3ºC donat que: 

- 9ǎ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀ ŎƻƳ ŀ ¢ ƳƛǘƧŀƴŀ ŀŘŜǉǳŀŘŀ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭ ŜƴǘǊŜ осΣу ҕ лΣрȏ/Φ 

- 9ƴ ƎŜƴŜǊŀƭΣ ƭŀ ¢ Ŝǎ ƳŜǎǳǊŀ ŀ ƭΩŀƛȄŜƭƭŀ ƻ ŀ ƭŀ ōƻŎŀΦ vǳŀƴ ǎΩƘŀ ŘŜ ŦŜr en el recte, T central, 

ŀŎƻǎǘǳƳŀ ŀ ǎŜǊ лΣпȏ/ ƳŞǎ ǉǳŜ ƭŀ ōǳŎŀƭ ƛ лΣсȏ/ ƳŞǎ ŀƭǘŀ ǉǳŜ ƭΩŀȄƛƭϊƭŀǊΦ 

[ŀ άŦŜōǊŜέ Şǎ ǳƴŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀ ŦǊŜǉǸŜƴǘ ŀ ƭŜǎ ǳǊƎŝƴŎƛŜǎ ŘΩŀŘǳƭǘǎ όр҈ύΣ ǎŜƴǘ ƻǊƛƎƛƴŀŘŀ ƭŀ 

ƳŀƧƻǊƛŀ ŘŜ ƭŜǎ ǾŜƎŀŘŜǎ όфл҈ύ ǇŜǊ ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ ŀǳǘƻƭƛƳƛǘŀǘǎΣ ōŀƴŀƭǎ ƛ ŘΩƻǊƛƎŜƴ viral sense 

representar una urgència mèdica. En els nens, fins i tot pot arribar al 10-30% de les 

consultes. 

¢ƻǘ ƛ ǉǳŜ Ŝƴ Ŝƭǎ ǎŜǊǾŜƛǎ ŘΩǳǊƎŝƴŎƛŜǎ ǎΩƘŀǳǊƛŀ ŘŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ǎŜƳǇǊŜ ƭΩƻǊƛƎŜƴ ƛƴŦŜŎŎƛƽǎ ŘŜƭ 

síndrome febril fins a demostrar el contrari, no és exclusiu del mateix, i així és freqüent 

trobar-lo en pacients amb altres malalties. Però cal recordar que de vegades podem 

trobar-nos malalties infeccioses que cursen sense febre o que està atenuada, i fins i tot 

que es manifestin amb hipotèrmia en pacients greus o amb xoc sèptic (per exemple, 

nounats, persones grans, diabètics, cirròtics, nefròpates, alcohòlics, immunodeprimits, 

etc.). També cal considerar les peculiaritats en determinats pacients segons el seu 

origen, epidemiologia i situació basal faran afrontar el repte del pacient amb febre de 

manera diferent. 

 

Conceptes: 

Febre: elevació de la T corporal major o igual a 37,9ºC (a la pràctica 38ºC) com a 

ǊŜǎǇƻǎǘŀ ŦƛǎƛƻƭƼƎƛŎŀ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ǾŜǊǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŀƎǊŜǎǎƛƻƴǎ όƛƴŦŜŎŎƛƻƴǎΣ ƛƴŦƭŀƳŀŎƛƻƴǎΣ 

tumors, etc.) on els pirògens endògens actuen sobre el centre termoregulador. 

Síndrome febril: presència de febre que cursa amb altres manifestacions o símptomes 

ǉǳŜ ƭΩŀŎƻƳǇŀƴȅŜƴΣ ŎƻƳ ŎŀƭŦǊŜŘǎΣ ŘƛŀŦƻǊŜǎƛΣ ƳƛŁƭƎƛŜǎΣ ŎŜŦŀƭŜŀΣ ƳŀƭŜǎǘŀǊ ƎŜƴŜǊŀƭΣ 

taquicàrdia, taquipnea, anorèxia, somnolència, etc. 

Febrícula: interval en el qual la T està entre 37-37,8ºC. Cal valorar el seu significat en 

cada situació i en cada pacient de forma individual. 

Cal distingir febre de: 

Á Hipertèrmia: augment de la T per error del centro termoregulador. Generalment per 

ǎƻōǊŜ ŘŜ офȏ/Σ ŎƻƳ ŀ ŎƻƴǎŜǉǸŝƴŎƛŀ ŘΩǳƴ ŀǳƎƳŜƴǘ ŜȄŎŜǎǎƛǳ Ŝƴ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽ ŘŜ ŎŀƭƻǊ 

ŎƻǊǇƻǊŀƭ ƻ ŘΩǳƴŀ ŘƛǎƳƛƴǳŎƛƽ ŘŜ ƭΩŜƭƛƳƛƴŀŎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘΦ 

Á Hiperpirèxia: situació en la qual la T és major de 41-41,5ºC o ha augmentat 

ràpidament més de 1ºC per hora durant dues o més hores. El centre termoregulador 

està a punt de fer fallida i és necessari baixar la T. Es considera una T potencialment 

letal a partir de 43ºC. 
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9ƴ ŦǳƴŎƛƽ ŘŜƭ ǘŜƳǇǎ ŘΩŜǾƻƭǳŎƛƽ, segons la majoria dels autors amb un interès pràctic per 

sospitar possibles etiologies y pronòstic diferent, diferenciem: 

- Febre de durada breu: menys de 48 hores. 

- Febre aguda o de curta durada: sƛ ŜǎǘŁ ǇǊŜǎŜƴǘ ƳŜƴȅǎ ŘΩǳƴŀ ǎŜǘƳŀƴŀΦ 

- Febre de durada mitjaΥ ŘŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴƛŎƛ ŘŜ ƭŀ ƳŀǘŜƛȄŀ Ŧƛƴǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘ Ƙŀƴ Ǉŀǎǎŀǘ 

de 7 a 14 dies. 

- Febre de llarga evolució o perllongada: evolució de més de 2-3 setmanes. 

La majoria dels casos valorats a Urgències són de breu, curta o mitja durada. 

wŜǎǇŜŎǘŜ ŀƭ ǘŜǊƳŜ CŜōǊŜ ŘΩhǊƛƎŜƴ 5ŜǎŎƻƴŜƎǳǘ όCh5ύΣ ǇŜǊ ǇƻŘŜǊ ŘŜŦƛƴƛǊ-la com a tal 

ǎŜƎƻƴǎ ƭŀ ǊŜǾƛǎƛƽ ŘŜ 5ǳǊŀŎƪ ϧ {ǘǊŜǘǘ ƭΩŀƴȅ мффмΣ Ŝǎ ǊŜǉǳŜǊŜƛȄ ƭΩŜȄƛǎǘŝƴŎƛŀ ŘŜ ¢ ŘŜ ƳŞǎ ŘŜ 

38,3ºC en determinacions repetides, amb una durada de més de 3 setmanes i que no 

ǎΩƘŀƎƛ ŀǊǊƛōŀǘ ŀ ǳƴ ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎ ŘŜǎǇǊŞǎ ŘŜ ǘǊŜǎ ǾƛǎƛǘŜǎ ŀƳōǳƭŀǘƼǊƛŜǎ ŀƳō ǳƴ ŜǎǘǳŘƛ 

άŀŘŜǉǳŀǘέ ƻ ǘǊŜǎ ŘƛŜǎ ŀ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭ ǎŜƴǎŜ ŘŜǎŎƻōǊƛǊ ƭŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜ ƭŀ ŦŜōǊŜ όCh5 ŎƭŁǎǎƛŎŀύΦ 

Avui es diferencia entre FOD clàssica, FOD nosocomial, FOD en neutropènics, FOD en 

malalts amb VIH i FOD intermitent.  

 

ETIOLOGIA DE LA SÍNDROME FEBRIL 

INFECCIONS 

Bactèries: bacterièmia, endocarditis bacteriana, brucel·losi, salmonel·losi, abscessos, 

processos supuratius del tracte biliar, fetge, ronyó o pleura, sinusitis, pneumònia, 

osteomielitis, gonoccocèmia, meningococcèmia, psitacosi, rickèttsies: febre Q, febre 

recurrent, febre botonosa.Micobacteris: tuberculosi. 

Virus: VIH, mononucleosi infecciosa, CMV, hepatitis vírica. 

Paràsits - Protozous: toxoplasmosi, amebiasi, paludisme, leishmaniosi. 

Fongs: candidiasi, criptococcosi. 

MALALTIES MEDIADES INMUNOLÒGICAMENT 

Al·lèrgia o hipersensibilitat: drogues, tòxics, proteïnes estranyes, malaltia del sèrum, 

ǊŜōǳƛƎ ŘΩƛƴƧŜǊǘǎ ƛ ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘǎΣ ǇǊƻŘǳŎǘŜǎ ōŀŎǘŜǊƛŀƴs. 

Malalties col·lageno-vasculars: lupus eritematós sistèmic, febre reumàtica, artritis 

reumatoïde, dermatomiositis, polimiositis, PAN, arteritis de la temporal, malaltia de 

²ŜƎŜƴŜǊΣ ŜǎŎƭŜǊƻŘŝǊƳƛŀΣ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ŘŜ {ǘƛƭƭ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘΣ ŜǘŎΦ IƛǇŜǊƛƳƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴŝƳƛŀ D. 

NECROSI TISULAR I MALALTIA TROMBOEMBÒLICA: infart pulmonar, infart de 

miocardi, traumatisme extens, hematomes o cúmuls de sang en cavitats, gangrena 

ŘΩǳƴŀ ŜȄǘǊŜƳƛǘŀǘΦ 
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FÀRMACS: en teoria qualsevol però sobretot: antimicrobians (betalactàmics), 

tuberculostàtics, cardiovasculars (antiarítmics, hipotensors, -metildopa), anticomicials 

(fenitoína), inmunomoduladors (interferó) i antineoplàstics, salicilats, antiinflamatoris. 

MALALTIES ENDOCRINES I METABÒLIQUES: tiroiditis, tirotoxicosis, feocromocitoma, 

gota. 

NEOPLÀSIES: Tumors sòlids: ronyó, fetge, pulmó, pàncrees, melanoma, mixoma 

auricular. Metastàtiques: carcinomatosis disseminada, ovari, etc. Hematològiques: 

limfomes, leucèmies, mielofibrosis. 

HEMATOLÒGIQUES: aplàsia medul·lar, anèmia perniciosa, crisi hemolítica (AHA), crisi 

drepanocÍtica, púrpura trombòtica trombocitopènica, linfadenopatia 

angioimmunoblàstica, neutropènia cíclica. 

ALTERACIONS DE LA TERMORREGULACIÓ: hipertèrmia, cop de calor, síndrome 

neurolèptic maligne, delirium tremens, estat epilèptic, tètanos generalitzat. 

FEBRE FACTICIA O PROVOCADA 

FEBRE FICTICIA O SIMULADA 

ALTRES: sarcoidosi, malaltia de Crohn i colitis ulcerosa, eritema nodós, hepatitis 

granulomatosa, hepatitis alcohòlica, transfusions, pericarditis, febre mediterrània 

familiar, malaltia de Whipple, síndrome de Sweet. 

 

Conclusions 

- [ΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ƛƴƛŎƛŀƭ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘ Ƙŀ ŘΩƛƴŎƭƻǳǊŜΥ 

En primer lloc la situació general del pacient amb febre atenent al seu estat general i als 

ǎƛƎƴŜǎ όάŎƻƴǎǘŀƴǘǎέύ Ǿƛǘŀƭǎ ό¢!Σ C/Σ CwΣ ¢ȏύΣ ǎƛ Ƙƻ ǇǊŜŎƛǎŀ ǎŜ ƭΩŜǎǘŀōƛƭƛǘȊŀǊŁ ƛ ƳŀƴǘƛƴŘǊŁ 

permeable la via aèria. Després es realitzarà interrogatori i exploració per a: buscar la 

causa o focus de la febre, conèixer el patró i característiques de la febre, avaluar la 

ƎǊŀǾŜǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽ ƛ ŜǎǘŀōƭƛǊ ǎƛ ƭŀ ŦŜōǊŜ ǎΩƘŀ ŎƻƴǾŜǊǘƛǘ Ŝƴ ǳƴŀ ǳǊƎŝƴŎƛŀ ƳŝŘƛŎŀΣ ŦŜǊ 

una delimitació sindròmica. 

- Existeixen tres eines bàsiques i imprescindibles que ens aproparan al problema del 

malalt: 

1. Història clínica exhaustiva. 

2. Exploració física minuciosa. 

3. Proves complementàries precises i seleccionades. 

- Una de les causes de febre en la que cal sempre pensar tot i que no és tan freqüent en 

ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀ ŘΩ!ǘŜƴŎƛƽ tǊƛƳŁǊƛŀ ŎƻƳ ƭŜǎ ƛƴŦŜŎŎƛƻǎŜǎΣ Şǎ ƭŀ ŦŜōǊŜ ŘΩƻǊƛƎŜƴ ǘǳƳƻǊŀƭΣ 

ǎƻōǊŜǘƻǘ ǉǳŀƴ ǎΩŀǎǎƻŎƛŀ ŀ ŀƭǘǊŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩŀƭŀǊƳŀ ǉǳŜ Ŝƴǎ ŀƧǳŘŜƴ ŀ ŦŜǊ Ŝƭ ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎ 

(pèrdua de pes i massa palpable) com és el nostre cas. 
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1r premi Josep Manuel da Pena 

 

RESUM 

Antecedents i estat del temaΥ [ŀ ƘƛǇƻƴŀǘǊŝƳƛŀ όǎƻŘƛ ǇƭŀǎƳŁǘƛŎғморƳ9ǉκƭύ Şǎ ƭΩŀƭǘŜǊŀŎƛƽ 

hidroelectrolítica més freqüent. La hiponatrèmia lleu està poc estudiada en atenció 

primària, amb incidència real desconeguda i prevalença estimada del 4-7%. 

ObjectiuΥ 5ŜǘŜǊƳƛƴŀǊ Ŝƭǎ ŦŀŎǘƻǊǎ ŘŜ ǊƛǎŎ ŘŜǎŜƴŎŀŘŜƴŀƴǘǎ ŘΩƘƛǇƻƴŀǘǊŝƳƛŀ ƭƭŜǳ Ŝƴ 

pacients majors de 60 anys i la relació amb osteoporosi, caigudes, fractures i alteracions 

cognitives posteriors a aquesta. 

Material i mètodesΥ 9ǎǘǳŘƛ ŘŜ Ŏŀǎƻǎ ƛ ŎƻƴǘǊƻƭǎ ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ ŜǉǳƛǇǎ ǳǊōŀƴǎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ 

ǇǊƛƳŁǊƛŀΦ {ΩƛƴŎƭƻƎǳŜǊŜƴ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ƳŀƧƻǊǎ ŘŜ сл ŀƴȅǎ ŀƳō ŀƭƳŜƴȅǎ ǳƴŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀŎƛƽ ŘŜ 

sodi entre 126 i 135mEq/l registrada entre 2009 i 2012, aparellats per sexe i edat (±5 

anys); incloent-se per a cada cas dos controls. Es recolliren variables socio-

demogràfiques, comorbilitats i tractament, ingressos hospitalaris, densitometries, tests 

de Lobo, events posteriors a la hipoƴŀǘǊŝƳƛŀ ƛ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ŀ ƭŀ ƘƛǎǘƼǊƛŀ ŎƭƝƴƛŎŀΦ Es 

realitzà un anàlisi univariant i bivariant mitjançant Ji-Quadrat i T-Student. {ΩǳǘƛƭƛǘȊŁ ǳƴ 

ƳƻŘŜƭ ŘŜ ǊŜƎǊŜǎǎƛƽ ƭƻƎƝǎǘƛŎŀ ǇŜǊ ŀ ƭΨŀƴŁƭƛǎƛ ƳǳƭǘƛǾŀǊƛŀǘ ŎƻƴǎǘǊǳƠǘ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ 

estadísticament ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜǎ όǇғлΦлрύ ŘŜ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ōƛǾŀǊƛŀƴǘΦ 

Resultats: Mostra de 594 pacients, 33,3% casos (Ca) i 66,7% controls (Co) sense 

ŘƛŦŜǊŝƴŎƛŜǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜǎ ŜƴǘǊŜ ŀƳōŘƽǎ ƎǊǳǇǎ Ŝƴ ǎŜȄŜ ƛ ŀƳō ǳƴŀ ƳƛǘƧŀƴŀ ŘΩŜŘŀǘ ŘŜ туΣн 

anys (DS: 7,9) Ca i 77,9 anys (DS: 7,9) /ƻΦ [Ω ммΣс҈ ŘŜƭǎ Ŏŀǎƻǎ ŘΩƘƛǇƻƴŀǘǊŝƳƛŀ ŦƻǊŜƴ 

registrats com diagnòstic segons la classificació CIE-10.  
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9ƭǎ ŦŀŎǘƻǊǎ ŘŜ ǊƛǎŎ ǉǳŜ ǎΩŀssociaren a hiponatrèmia són: enolisme (OR 2,7 p<0.005), 

5ƛŀōŜǘƛǎ ǘƛǇǳǎ н όhw нΣнр ǇғлΦллύΣ ƘƛǇƻǘƛǊƻƛŘƛǎƳŜ όhw нΣр ǇғлΦлнύΣ ǇǊŜǎŀ ŘΩŀƴǘƛŎƻƳƛŎƛŀƭǎ 

(OR 5,3 p<0.001) i diürètics (OR 2,6 p<0.00). {ΩƻōǎŜǊǾŁ ǳƴŀ ŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŜƴǘǊŜ 

hiponatrèmia i caigudes posteriors (OR 1,67 p=0.02).  

ConclusionsΥ 9ƭǎ ŦŀŎǘƻǊǎ ŘŜ ǊƛǎŎ ǇŜǊ ŀ ƘƛǇƻƴŀǘǊŝƳƛŀ ǘǊƻōŀǘǎ ǎƽƴΥ ǇǊŜǎŀ ŘΩŀƴǘƛŎƻƳƛŎƛŀƭǎ ƛ 

ŘƛǸǊŝǘƛŎǎΣ ŜƴƻƭƛǎƳŜΣ ŘƛŀōŜǘƛǎ ǘƛǇǳǎ н ό5aнύ ƛ ƘƛǇƻǘƛǊƻƠŘƛǎƳŜΦ {ΩƻōƧŜŎǘƛǾŁ ŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŜƴǘǊŜ 

hiponatrèmia i caigudes posteriors. Els resultats descrits indiquen que la hiponatrèmia 

lleu en el pacient ambulatori pot ocasionar un increment de la morbilitat, el que 

justificaria la necessitat de diagnosticar-la i registrar-la correctament, així com de 

prevenir-la. 

 

INTRODUCCIÓ 

La hiponatrèmia es defineix com una concentració sèrica de sodi <135mEq/l1. És 

ƭΩŀƭǘŜǊŀŎƛƽ ƘƛŘǊƻŜƭŜŎǘǊƻƭƝǘƛŎŀ ƳŞǎ ŦǊŜǉǸŜƴǘΣ ǘŀƴǘ Ŝƴ Ŝƭ ƳŜŘƛ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊƛ ŎƻƳ Ŝƴ 

ƭΩŜȄǘǊŀƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊƛΦмΣнΣоΣ [ŀ ǎŜǾŀ ƛƴŎƛŘŝƴŎƛŀ ǎŜƳōƭŀ ƘŀǾŜǊ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘ Ŝƴ ƭŜǎ ŘŀǊǊŜǊŜǎ 

dècades i representa un factor de mal proƴƼǎǘƛŎ ǇŜǊ ƭŜǎ ƳŀƭŀƭǘƛŜǎ ŀ ƭŜǎ ǉǳŀƭǎ ǎΩŀǎǎƻŎƛŀΦ 

bƻ ŜȄƛǎǘŜƛȄŜƴ ƳŀǎǎŜǎ ŜǎǘǳŘƛǎ ǉǳŜ ŀōƻǊŘƛƴ ƭΩŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŀ ŘŜ ƭŀ ƘƛǇƻƴŀǘǊŝƳƛŀΣ ƛ ƳŜƴȅǎ 

ŜƴŎŀǊŀ Ŝƴ ƭΩŁƳōƛǘ ŘŜ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ǇǊƛƳŁǊƛŀΦ [Ŝǎ ŘŀŘŜǎ ŘΩƛƴŎƛŘŝƴŎƛŀ ǊŜŀƭ Ŝǎ ŘŜǎŎƻƴŜƛȄŜƴ ŀǾǳƛ 

ǇŜǊ ŀǾǳƛΦ [ŀ ǇǊŜǾŀƭŜƴœŀ ŘΩƘƛǇƻƴŀǘǊèmia en població ambulatòria està al voltant del 4-

7%. 

tŜƭ ǉǳŜ Ŧŀ ŀ ƭΩŜǘƛƻƭƻƎƛŀΣ ŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘ Ŝƭ рл҈ ŘŜƭǎ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ŀƳō ƘƛǇƻƴŀǘǊŝƳƛŀ Ŝǎ 

ŘŜǳŜƴ ŀ ƭŀ ǎƝƴŘǊƻƳŜ ŘŜ {ŜŎǊŜŎƛƽ LƴŀŘŜǉǳŀŘŀ ŘΩIƻǊƳƻƴŀ !ƴǘƛŘƛǸǊŝǘƛŎŀ ό{L!5Iύ ŘŜƎǳŘŀ 

ŀ ƭŀ ŘƛǎǊŜƎǳƭŀŎƛƽ ŘŜƭǎ ƳŜŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘΩƻǎƳƻǊŜƎǳƭŀŎƛƽ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀǘǎ ŀƳō ƭΩŜŘŀǘ ƛ ŎŀƴǾƛǎ 

ǊŜƭŀŎƛƻƴŀǘǎ ŀƳō ƭΩŜƴǾŜƭƭƛƳŜƴǘ ǊŜƴŀƭΦ !ƭǘǊŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ƛƴŎƭƻǳŜƴ ƭΩǵǎ ŘŜ ŦŁǊƳŀŎǎ ŎƻƳ ǘƛŀȊƛŘŜǎΣ 

inhibidors de la recaptació de serotonina (ISRS), carbamazepina, hipercortisolisme, 

hipertiroïdisme, malaltia renal i insǳŦƛŎƛŝƴŎƛŀ ŎŀǊŘƝŀŎŀΣ ŀ ƳŞǎ ŘŜ ƭŀ ŎƛǊǊƻǎƛ ƛ ƭΩŀƭŎƻƘƻƭƛǎƳŜΦ 

Els ancians i les dones són la població de major risc de desenvolupar hiponatrèmia. Els 

primers són especialment vulnerables, sobretot els majors de 60 anys. La incidència 

ŘΩƘƛǇƻƴŀǘǊŝƳƛŀ Ŝƴ ŀǉǳŜǎǘ Ǝrup és variable segons diversos estudis, però tots concorden 

en que el pacient geriàtric amb hiponatrèmia té una major morbi-mortalitat. En un 

ŜǎǘǳŘƛ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛǎ ǎΩŜǾƛŘŜƴŎƛŁ ƘƛǇƻƴŀǘǊŝƳƛŀ Ŝƴ ƭΩмм҈ ŘŜƭǎ ŀƴŎƛŀƴǎΣ 

en un 60% associada a SI!5IΦ [ΩŀƭǘǊŀ ƎǊŀƴ Ŏŀǳǎŀ ǉǳŜ ǇǊŜŘƛǎǇƻǎŀ ŀ ƭŀ ƘƛǇƻƴŀǘǊŝƳƛŀ Şǎ ƭŀ 

polimedicació a la que amb freqüència estan sotmesos els ancians. Els ISRS i 

antiepilèpitics augmenten el factor de risc de caigudes i fractura secundària en ancians 

pels seus efectes sedatius i hipotensors entre altres. La influència de la hiponatrèmia en 

la morbi-ƳƻǊǘŀƭƛǘŀǘ ŘŜƭǎ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ŀƴŎƛŀƴǎ ǎΩƘŀ Ǉƻǎŀǘ ŘŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘ Ŝƴ ƭΩŜǎǘǳŘƛ ŘŜ 

Rotterdam, que incloïa 5.208 ancians dels quals 339 tenien una determinació de sodi 

plasmàtic plasmàtic<135mmol/l que demostrà una relació entre la hiponatrèmia i una 

major incidència de caigudes, fractures òssies vertebrals i no vertebrals, així com major 

mortalitat per a totes les causes.  
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9ƴ ǊŜƭŀŎƛƽ ŀ ƭŜǎ ǘƛŀȊƛŘŜǎΣ Ƙƛ Ƙŀ ŜǎǘǳŘƛǎ ǉǳŜ ȄƛŦǊŜƴ Ŝƴ ǳƴ моΩт҈ Ŝƭǎ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ǉǳŜ ǇǊŜƴŜƴ 

tiazides i presenten hiponatrèmia. Aquesta, és generalment asimptomàtica fins assolir 

valors inferiors a 125mmol/L. Molts dels pacients que desenvolupen hiponatrèmia 

secundària a tiazides es mantenen asimptomàtics i en molts casos esdevé una troballa 

casual en una analítica rutinària. Existeixen una sèrie de símptomes inespecífics (fatiga, 

confusió, distímia, nàusees) que poden trobar-se en pacients amb hiponatrèmia lleu. 

La hiponatrèmia crònica està associada a un augment de caigudes i de la fragilitat òssia, 

ŜǎǎŜƴǘ Ŏŀǳǎŀƴǘ ŘΩǳƴ ŀǳƎƳŜƴǘ ŘŜ ǊŜŀōǎƻǊŎƛƽ ƼǎǎƛŀΦ tŜǊƼ Şǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǉǳŜ ǇŜǊ 

desenvolupar osteoporosi secundària a hiponatrèmia es requereixi un grau més sever 

ŘΩŀǉǳŜǎǘŀΦ Iƛ Ƙŀ ŜǎǘǳŘƛǎ ǉǳŜ ƳƻǎǘǊŜƴ ǉǳŜ ǳƴŀ ōŀƛȄŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽ ŘŜ ǎƻŘƛ ŜȄǘǊŀŎŜƭϊƭǳƭŀǊ 

ŀǳƎƳŜƴǘŀ ƭΩŜǎǘǊŞǎ ƻȄƛŘŀǘƛǳΣ ǇŜƭ ǉǳŜ ǇƻǘŜƴŎƛŀƭƳŜƴǘ ǎΩŜȄŀŎŜǊōŀǊƛŜƴ ƳǵƭǘƛǇƭŜǎ 

ƳŀƴƛŦŜǎǘŀŎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŜƴǾŜƭƭƛƳŜƴǘΦ !ƛȄƝΣ ƭŀ ƘƛǇƻƴŀǘǊŝmia lleu ha demostrat que afecta a les 

ŦǳƴŎƛƻƴǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ ǇǊƻŘǳƛƴǘ ƭΩŀǇŀǊƛŎƛƽ ŘΩŜŦŜŎǘŜǎ ŀŘǾŜǊǎƻǎ ŎƻƳ ƛƴŜǎǘŀōƛƭƛǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊȄŀΣ 

augmentant la freqüència de caigudes comparat amb pacients normonatrèmics. 

9ƴ ǊŜǎǳƳΣ ǇŜǊ ǘƻǘ ƭΩŀǉǳƝ ŜȄǇƻǎŀǘ Ŏŀƭ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ǉǳŜ les hiponatrèmies catalogades com 

lleus, amb xifres que comprenen un sodi plasmàtic entre 126 mEq/l i els 135 mEq/l, 

ŎƻƴŜƎǳŘŜǎ ŎƻƳ ŀǎƛƳǇǘƻƳŁǘƛǉǳŜǎΣ ƴƻ ǎƽƴ ōŜƴƛƎƴŜǎΦ !ƭǎ ŘŀǊǊŜǊǎ ŀƴȅǎ ǎΩƘŀ ŘŜƳƻǎǘǊŀǘ 

ǉǳŜ ƛƴŘǳŜƛȄ ŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ƳŜƴǘŀƭǎ ƛ ǘǊŀǎǘƻǊƴǎ ŘŜ ƭΩŜǉǳƛƭƛōǊƛΣ afectant al temps de reacció i a 

la marxa i acompanyant-ǎŜ ŘΩǳƴ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŀƛƎǳŘŜǎ ƛ ŦǊŀŎǘǳǊŜǎΣ ƛ ǇƻǎǎƛōƭŜƳŜƴǘ 

osteoporosi; efectes especialment rellevants en els majors de 60 anys. A més, 

ǎΩŀǎǎƻŎƛŜƴ ŀƭǘǊŜǎ ŦŀŎǘƻǊǎ ŎƻƳ ƭŀ ǇƻƭƛƳŜŘƛŎŀŎƛƽΣ ǵǎ ŦǊŜǉǸŜƴǘ ŘŜ diürètics, antiepilèptics i 

L{w{Σ ŘƛŜǘŀ Ƙŀōƛǘǳŀƭ ŀǎƼŘƛŎŀΣ ǘŀōŀǉǳƛǎƳŜΣ ƳŀƧƻǊ ƛƴŎƛŘŝƴŎƛŀ ŘΩƛƴǎǳŦƛŎƛŝƴŎƛŀ ŎŀǊŘƝŀŎŀΣ 

DM2, cirrosi i neoplàsies. Per totes aquestes raons cal considerar-la com un problema 

sòcio-sanitari que requereix majors esforços preventius i terapèutics. 

 

OBJECTIUS 

Objectius generals 

5ŜǘŜǊƳƛƴŀǊ Ŝƭǎ ŦŀŎǘƻǊǎ ŘŜ ǊƛǎŎ ŘŜǎŜƴŎŀŘŜƴŀƴǘǎ ŘΩƘƛǇƻƴŀǘǊŝƳƛŀ ƭƭŜǳ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘǎ Ŝƴ 

ŀǘŜƴŎƛƽ ǇǊƛƳŁǊƛŀ ƳŀƧƻǊǎ ŘŜ сл ŀƴȅǎ Ŝƴ ŘƛǾŜǊǎƻǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ǳǊōŀƴǎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ǇǊƛƳŁǊƛŀΦ 

Objectius específics 

- Analitzar la relació entre ƘƛǇƻƴŀǘǊŝƳƛŀ ƭƭŜǳ ƛ ǊƛǎŎ ŘΩƻǎǘŜƻǇƻǊƻǎƛΣ ŎŀƛƎǳŘŜǎΣ ŦǊŀŎǘǳǊŀ ƛ 

alteracions cognitives posteriors a la seva aparició. 

- 5ŜǘŜǊƳƛƴŀǊ Ŝƭ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ŘŜƭ ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎ ŘΩƘƛǇƻƴŀǘǊŝƳƛŀ Ŝƴ ōŀǎŜ ŀ ƭŜǎ ŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ 

ŀƴŀƭƝǘƛǉǳŜǎ ǊŜǾƛǎŀŘŜǎ ŘǳǊŀƴǘ Ŝƭ ǇŜǊƝƻŘŜ ŘΩŜǎǘǳŘƛΦ 

 

METODOLOGIA 

5ƛǎǎŜƴȅ ŘŜ ƭΩŜǎǘǳŘƛ 

9ǎ ǘǊŀŎǘŀ ŘΩǳƴ ŜǎǘǳŘƛ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛǳ ƻōǎŜǊǾŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ ǘƛǇǳǎ Ŏŀǎƻǎ ƛ ŎƻƴǘǊƻƭǎΦ 
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Població de referència 

{ΩƛƴŎƭƻƎǳŞ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ ŀǎǎƛƎƴŀŘŀ ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ ŜǉǳƛǇǎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ǇǊƛƳŁǊƛŀ ŘΩǳƴŀ ŁǊŜŀ ǳǊōŀƴŀΦ 

Població diana 

Pacients majors de 60 anys amb registre de determinació de sodi plasmàtic entre els 

anys 2009 i 2012. 

/ǊƛǘŜǊƛǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƽ 

Homes i dones de 60 anys o més, amb una determinació de sodi en plasma entre 135 i 

126 mEq/l registrada en la història clínica informatitzada (eCAP) en els quatre centres 

ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ǇǊƛƳŁǊƛŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ŝƴ Ŝƭ ǇŜǊƝƻŘŜ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŎƻƳǇǊŝǎ ŜƴǘǊŜ Ŝƭǎ ŀƴȅǎ нллф ƛ 

2012.  

/ǊƛǘŜǊƛǎ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƽ 

Aquells pacieƴǘǎ ǉǳŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀǾŜƴ Ŝƴ Ŝƭ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜǎǘǳŘƛ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ǘŜǊƳƛƴŀƭΣ ŘŜƳŝƴŎƛŀ 

vascular o demència tipus Alzheimer, malaltia de Parkinson o hiponatrèmia 

simptomàtica.  

Variables 

Es van recollir variables socio-demogràfiques com edat, sexe, enolisme, registre 

ŘΩǳnitats de beguda estàndard, tabaquisme, dieta asòdica i si vivien sols. Així com 

antecedents patològics: Diabetis Mellitus tipus 2, insuficiència cardíaca, hipertensió 

arterial, insuficiència renal crònica, epilèpsia, patologia psiquiàtrica, altres alteracions 

hidroelectrolítiques, alteracions de la parathormona, hipotiroidisme, osteoporosi, 

SIADH, neoplàsies i cirrosi hepàtica. També va recollir-ǎŜ ƭΩǵǎ ŘŜ ŘƛǸǊŝǘƛŎǎΣ L{w{Σ 

ŀƴǘƛŘŜǇǊŜǎǎƛǳǎ ǘǊƛŎƝŎƭƛŎǎΣ ƛƴƘƛōƛŘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀƳƛƴƻƻȄƛŘŀǎŀΣ ǾŜƴƭŀŦŀȄƛƴŀΣ ŀƴǘƛŎƻƳƛŎƛŀƭǎΣ 

antipsicòtics, inhibidors de la bomba de protons, amiodarona, antiinflamatoris no 

ŜǎǘŜǊƻƠŘŀƭǎ ό!Lb9ύ ƛ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŜǇƛƴŜǎΦ 9ƴ ǊŜƭŀŎƛƽ ŀ ƭŀ ƘƛǇƻƴŀǘǊŝƳƛŀ Ŝǎ ǊŜŎƻƭƭƝ ǎƛ ǎΩƘŀǾƛŀ 

ǊŜƎƛǎǘǊŀǘ ŎƻƳ ŀ ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎ ŀ ƭΩŜ/!tΣ ǎƛ ŜȄƛǎǘƛŀ ƳŞǎ ŘΩǳƴ ŜǇƛǎƻŘƛ ŘŜ ǎƻŘƛ ǇƭŀǎƳŁǎǘƛŎ 

<135mEq/l i el nombre total, la data de la primera troballa de sodi plasmàtic 

<135mEq/l, si existí ingrés hospitalari per hiponatrèmia i/o episodi de sodi plasmàtic 

ғморƳ9ǉκƭ ŘǳǊŀƴǘ ŀƭƎǳƴ ƛƴƎǊŞǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊƛΦ CƛƴŀƭƳŜƴǘ ǎΩƻōǘƛƴƎǳŜǊŜƴ ǊŜƎƛǎǘǊŜǎ ŘΩƝǘŜƳǎ 

abans ƛ ŘŜǎǇǊŞǎ ŘŜ ƭΩŜǇƛǎƻŘƛ ŘΩƘƛǇƻƴŀǘǊŝƳƛŀ ŎƻƳ Ŝƭ ǘŜǎǘ ŘŜ [ƻōƻΣ ŘŜƴǎƛǘƻƳŜǘǊƛŜǎ ƼǎǎƛŜǎΣ 

caigudes i fractures. 

wŜŎƻƭƭƛŘŀ ŘŜ ŘŀŘŜǎ ƛ Ŧƻƴǘǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ 

9ǎ ǇǊƻŎŜŘƝ ŀ ƭŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ŀ ƭΩŀǘȊŀǊ ŘŜƭ ƳŀǘŎƘƛƴƎ ŘŜ Ŏŀǎƻǎ ƛ ŎƻƴǘǊƻƭǎΣ ŀƳō ǳƴŀ ǇǊƻǇƻǊŎƛƽ 

нΥмΦ 9ƭǎ ǎǳōƧŜŎǘŜǎ ŘΩŜstudi van ser dividits per sexe i edat, buscant-se un altre subjecte 

ŎƻƴǘǊƻƭ ŘŜ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛǉǳŜǎ ǎƛƳƛƭŀǊǎ όǎŜȄŜΣ ŜŘŀǘύ ǇŜǊ ŀ ƭŀ ŎƻƳǇŀǊŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŜǾƻƭǳŎƛƽ ŎƭƝƴƛŎŀΦ 

9ƭǎ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ƻōƧŜŎǘŜǎ ŘΩŜǎǘǳŘƛ ŦƻǊŜƴ ŎƻƴǘŀŎǘŀǘǎ Ǿƛŀ ǘŜƭŜŦƼƴƛŎŀ ǇǊŜǾƛ ŎƻƴǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ǾŜǊōŀƭ 

per pƻŘŜǊ ŜƴǘǊŀǊ ŀ ƭŀ ǎŜǾŀ ƘƛǎǘƼǊƛŀ ŎƭƝƴƛŎŀ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǘȊŀŘŀΣ ŘΩƻƴ ǎΩŜȄǘǊŀƎǳŜǊŜƴ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ 

analitzables, excloent-ne els que no acceptaren. Per últim, totes les dades recollides 

ǎΩƛƴŎƭƻƎǳŜǊŜƴ Ŝƴ ǳƴŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŘŀŘŜǎ !ŎŎŜǎǎ ® 
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Anàlisi de dades 

[ΩŀƴŁƭƛǎƛ ŘŜ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ ƻōǘƛƴƎǳŘŜǎ ǎΩƘŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ǳǘƛƭƛǘȊŀƴǘ Ŝƭ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎ {t{{ϯ 

per a Windows®. Primerament, es realitzà una validació de la base de dades amb 

ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘΩŜƭƛƳƛƴŀǊ ŜǊǊƻǊǎ ŘŜ ǊŜƎƛǎǘǊŜΦ 

tŜǊ ŀ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛǳ ŘŜ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜǎ Ŝǎ ŎŀƭŎǳƭŁ ƭŀ ƳƛǘƧŀƴŀΣ ƳŜŘƛŀƴŀΣ 

ƳƻŘŀ ƛ ŘŜǎǾƛŀŎƛƽ ŜǎǘŁƴŘŀǊŘΦ tŜǊ ŀ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜǎ ǎΩŜȄǇǊŜǎǎŁ Ŝƴ ŦǊŜǉǸŝƴŎƛŜǎ ƛ 

percentatges. 

Pel quŜ Ŧŀ ŀ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ōƛǾŀǊƛŀƴǘΣ Ŝǎ ǾŀƭƻǊŁ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŜƴǘǊŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜǎ ǘƻǘ 

ǊŜŀƭƛǘȊŀƴǘ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎ ƳƛǘƧŀƴœŀƴǘ Ƨƛ- ǉǳŀŘǊŀǘ ƛ ǇŜǊ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜǎ ǎΩǳǎŁ 

la T- Student. 

[ΩŀƴŁƭƛǎƛ ƳǳƭǘƛǾŀǊƛŀƴǘ ƛƴŎƭƻƎǳŞ Ŝƭǎ ŦŀŎǘƻǊǎ ǎƻŎƛƻ-demogràfics i/o clínics que van ser 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǳǎ Ŝƴ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ōƛǾŀǊƛŀƴǘΦ 

Consideracions ètiques 

9ǎ ŎƻƴǘŀŎǘŁ ŀƳō Ŝƭǎ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ǎŜƭŜŎŎƛƻƴŀǘǎ ƛ ǎŜΩƭǎ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŁ ǘƻǘŀ ƭŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ 

ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǎƻōǊŜ ƭΩŜǎǘǳŘƛ ƛ Ŝǎ ǎƻƭϊƭƛŎƛǘŁ Ŝƭ ǎŜǳ ŎƻƴǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘ ǾŜǊōŀƭ ǇŜǊ ŀ ƭŀ ǎŜǾa 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀŎƛƽ ƛ ǇŜǊ ŀ ƭΩŀŎŎŞǎ ŀ ƭŀ ǎŜǾŀ ƘƛǎǘƼǊƛŀ ŎƭƝƴƛŎŀ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǘȊŀŘŀ όŜ/!tύΦ 9ǎ ƎŀǊŀƴǘŜƛȄ 

Ŝƴ ǘƻǘ ƳƻƳŜƴǘ ƭΩŀƴƻƴƛƳŀǘΣ ǎŜƎƻƴǎ ƭŀ ƭƭŜƛ мрκмффф ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŦƛŘŜƴŎƛŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ŘŀŘŜǎΣ ǘŀƴǘ 

ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ŦŀǎŜ ŘΩŜȄŜŎǳŎƛƽ ŎƻƳ Ŝƴ ƭŜǎ ǇǊŜǎŜƴǘŀŎƛƻƴǎ ƻ ǇǳōƭƛŎŀŎƛƻƴǎ ǉǳŜ ǇǳƎǳƛn derivar-se 

ŘŜ ƭΩŜǎǘǳŘƛΦ 9ƭ ǘǊŜōŀƭƭ ǎΩƘŀ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀǘ Ŝƴ ŎƻƴŎƻǊŘŀƴœŀ ŀƳō ƭŜǎ DǳƛŜǎ ŘŜ ƭŀ 5ŜŎƭŀǊŀŎƛƽ 

de Hèlsinki i amb les recomanacions de la Guia de Bones Pràctiques en Investigació en 

!ǘŜƴŎƛƽ tǊƛƳŁǊƛŀ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀǊƛ ŘΩLƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽ Ŝƴ !ǘŜƴŎƛƽ Primària Jordi Gol 

όL5L!t WƻǊŘƛ DƻƭύΦ 9ƭ ǇǊƻƧŜŎǘŜ Ŝǎ ǇǊŜǎŜƴǘŁ ŀƭ /ƻƳƛǘŞ :ǘƛŎ ŘΩLƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽ /ƭƝƴƛŎŀ ό/9L/ύ ŘŜ 

ƭΩL5L!t WƻǊŘƛ Dƻƭ ŀǇǊƻǾŀƴǘ-se.  

5ƛŦƛŎǳƭǘŀǘǎ ƛ ƭƛƳƛǘŀŎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŜǎǘǳŘƛ 

[Ŝǎ ƭƛƳƛǘŀŎƛƻƴǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭǎ ŘŜƭ ƴƻǎǘǊŜ ŜǎǘǳŘƛ Şǎ ƭΩƛƴŦǊŀǊŜƎƛǎǘǊŜ ǇŜǊ ǇŀǊǘ ŘŜls professionals a 

ƭΩŜ/!t ƛ ƭŀ ǇŝǊŘǳŀ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ǉǳŜ Ƙŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘ Ŝƭ ŦŜǘ ŘŜ ƴƻ ǇƻŘŜǊ ŎƻƴǘŀŎǘŀǊ ŀƳō ǘƻǘǎ 

Ŝƭƭǎ ƛ ƭŀ ƴƻ ŀŎŎŜǇǘŀŎƛƽ ŘΩŀƭƎǳƴǎ ŘΩŜƭƭǎ ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǊΦ ! ƳŞǎΣ ŜȄƛǎǘŜƛȄŜƴ ƭŜǎ ƭƛƳƛǘŀŎƛƻƴǎ 

ǇǊƼǇƛŜǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǘƛǇǳǎ ŘΩŜǎǘǳŘƛ ŎƻƳ Şǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳƛǊ ǳƴ ōƻƴ ƎǊǳǇ de pacients controls i que 

els resultats no permeten una estimació directa de la incidència en els exposats i en els 

ƴƻ ŜȄǇƻǎŀǘǎΣ ǇŜƭ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴǎ ǉǳŜ ǎΩŜǎǘŀōƭŜƛȄŜƴ ŘƛŦƝŎƛƭƳŜƴǘ ǇƻŘŜƴ ŎŀǘŀƭƻƎŀǊ-se de 

causals. També cal tenir en compte que és més fàcil la introducció de biaixos de selecció 

i/o informació. 

 

RESULTATS 

[ŀ ƳƻǎǘǊŀ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ƭΩŜǎǘǳŘƛΣ ƛƴŎƭƻŜƴǘ Ŏŀǎƻǎ ƛ ŎƻƴǘǊƻƭǎΣ Şǎ ŘŜ рфп ǇŀŎƛŜƴǘǎΦ 9ƭǎ Ŏŀǎƻǎ ǎƽƴ 

198 (33,3%) i els controls 396 (66,7%), donat que es van escollir dos controls per cada 

cas. 
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tŜƭ ǉǳŜ Ŧŀ ŀ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ǳƴƛǾŀǊƛŀǘΣ ǘŜƴƛƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Ŝƭǎ Ŏŀǎƻǎ ƛ ŎƻƴǘǊƻƭǎ Ŏŀƭ ŘŜǎǘŀŎŀǊ ǉǳŜ Ŝƴ 

les variables quantitatives de sexe, edat, hàbiǘǎ ǘƼȄƛŎǎ όǘŀōŁǉǳƛŎΣ ŜƴƼƭƛŎύ ǎΩƻōǘƛƴƎǳŜǊŜƴ 

els següents resultats. El 39,1% van ser homes i el 60,9% dones (sense diferències 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜǎ ŜƴǘǊŜ ŀƳōŘƽǎ ƎǊǳǇǎύΦ [ŀ ƳƛǘƧŀƴŀ ŘΩŜŘŀǘ Ŧƻǳ ŘŜ туΣн ŀƴȅǎ ό5{Υ тΣфύ ǇŜƭǎ 

casos i 77,9 anys (DS: 7,9) pels controls, eǎǎŜƴǘ ƭŜǎ ŦǊŀƴƎŜǎ ŘΩŜŘŀǘ ŎƻƳǇǊŜǎŜǎ ŜƴǘǊŜ Ŝƭǎ 

71-80 i els 81-90 anys, les més freqüents (41,1% i 33,5% de la mostra respectivament). 

  

Franges d'edat    Freqüència   Percentatge 

60 - 70    115   19,4 

71 - 80    244   41,1 

81 - 90    199   33,5 

91 - 101   36   6,1 

                 TOTAL                594          100,0 

Taula 1. Edat dels pacients inclosos expressat en anys i ordenat per franges d'edat de 10 

anys.   

 

El 46,5% de la mostra presentava hàbit enòlic mentre que un 53,5% no consumia 

alcohol. El 90,5% de la mostra eren persones no fumadores versus un 9,5% de 

fumadors. Un 71,4% consumien sal als àpats mentre que en un 28,6% la seva dieta era 

asòdica. 

tŜƭ ǉǳŜ Ŧŀ ŀƭǎ Ŏŀǎƻǎ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀƳŜƴǘΣ ƴƻƳŞǎ ǳƴ ммΣс҈ ŘΩŜƭƭǎ Ƙŀƴ Ŝǎǘŀǘ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘǎ ŀ ƭΩŜŎŀǇ 

segons la classificació CIE-млΦ [ŀ ƳŀƧƻǊƛŀ ŘŜƭǎ Ŏŀǎƻǎ ŘΩƘƛǇƻƴŀǘǊŝƳƛŀ ƴƻ ƘŀǾƛŜƴ Ǉŀǘƛǘ ŎŀǇ 

ŀƭǘǊŜ ŜǇƛǎƻŘƛ ŘΩƘƛǇƻƴŀǘǊŝƳƛŀ ƘƻǎǇƛǘŀƭŁǊƛŀ ƴƛ ŘŜǘŜŎǘŀŘŀ ŀ ¦ǊƎŝƴŎƛŜǎ όǳƴ тнΣн҈ ŘŜƭǎ Ŏŀǎƻǎύ 

ni havien ingressat mai per o aquest motiu (96% dels casos). La mitjana del sodi 

plasmàtic va ser 131,0 mEq/l. 

Un 30% del pacients foren diabètics, un 69,5% hipertensos, un 1,5% epilèptics, un 8,4% 

presentaven insuficiència cardíaca, un 10,1% insuficiència renal crònica, un 22,4% 

depressió, un 2,8% alteracions hidroelectrolítiques, un 6,1% hipotiroïdisme, un 19,9% 

ƻǎǘŜƻǇƻǊƻǎƛΣ ǳƴ рΣр҈ ƻǎǘŜƻǇŝƴƛŀΣ ǳƴ лΩо҈ {L!5IΣ ǳƴ мо҈ ƴŜƻǇƭŁǎƛŜǎΣ ǳƴ лΩт҈ ŎƛǊǊƻǎƛΣ 

un 16,8% antecedent de caigudes (mitjana 0,89; DS: 2,02). Un 43,4% prenien diürètics, 

un 10,2% ISRS, un 3,7% anticomicials, un 1,7% antipiscòtics, un 42,5% IBP, un 0,3% 

amiodarona, un 37,6% AINE i un 29,2% benzodiazepines. Només un 2,4% presentaven 

un test de Lobo pre i un 3,9% post hiponatrèmia. Un 3,1% havien presentat una fractura 

ƛ ŀ ǳƴ уΣс҈ ǎŜΩƭǎ ƘŀǾƛŀ ŦŜǘ ǳƴŀ ŘŜƴǎƛǘƻƳŝǘǊƛŀ ŀōŀƴǎ ŘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊ ƭŀ ƘƛǇonatrèmia. 
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9ƴ ǊŜƭŀŎƛƽ ŀ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ƳǳƭǘƛǾŀǊƛŀƴǘΣ Ŝƭǎ ŦŀŎǘƻǊǎ ŘŜ ǊƛǎŎ ǉǳŜ ǎΩŀǎǎƻŎƛŀǊŜƴ ŀ ƘƛǇƻƴŀǘǊŝƳƛŀ 

són: enolisme (OR 2,7; IC 95% 1,34-5,53) p<0.005, DM2 (OR 2,25; IC 95% 1,51-3,33 ) 

p<0.00, hipotiroïdisme (OR 2,5; IC 95% 1,15-рΣслύ ǇғлΦлнΣ ǇǊŜǎŀ ŘΩŀƴǘƛŎƻƳƛŎƛŀƭǎ όhw рΣоΤ 

IC 95% 2,01-14,01) p<0.001, diürètics (OR 2,6; IC 95% 1,77-3,90) p<0.00 i el no consum 

de sal (OR 0,45; IC 95% 0,30-лΣсуύ Ǉғ лΣллΦ {ΩƻōǎŜǊǾŁ ǳƴŀ ŀǎǎƻŎƛŀŎƛƽ ŜƴǘǊŜ ƘƛǇƻƴŀǘǊŝƳƛŀ 

i caigudes posteriors (OR 1,67; IC 95% 1,07-2,58) p=0.02 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CƛƎǳǊŀ мΦ tŜǊŎŜƴǘŀǘƎŜ ŘŜ ŎŀƛƎǳŘŜǎ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊǎ ŀ ƭΩŜǇƛǎƻŘƛ ŘΩƘƛǇƻƴŀǘǊŝƳƛŀ ǘŀƴǘ Ŝƴ Ŏŀǎƻǎ 

com en controls 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. PercentŀǘƎŜ ŘŜƭǎ ŀƴǘŜŎŜŘŜƴǘǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘ 

significativa amb la hiponatrèmia, per casos i controls. 
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CONCLUSIONS 

Els factors de risc per a hiponatrèmia que es desprenen del nostre estudi són: presa 

ŘΩŀƴǘƛŎƻƳƛŎƛŀƭǎ ƛ ŘƛǸǊŝǘƛŎǎΣ ŜƴƻƭƛǎƳŜΣ ŘƛŀōŜǘƛǎ ǘƛǇǳǎ н Ŝ ƘƛǇƻǘƛǊƻƛŘƛǎƳŜΦ {ΩƻōƧŜŎǘƛǾŁ ǘŀƳōŞ 

associació entre hiponatrèmia i caigudes posteriors. Els resultats descrits indiquen que 

la hiponatrèmia lleu en el pacient ambulatori pot ocasionar un increment de la 

morbilitat, fet que justificaria la necessitat de diagnosticar-la i registrar-la correctament, 

així com de prevenir-ƭŀΦ ! ƳŞǎΣ ǎŜǊƛŀ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀƴǘ ŘΩǳƴŀ ōŀƴŘŀ ǇƻŘer realitzar un 

ǎŜƎǳƛƳŜƴǘ ŘŜƭǎ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ǎŜƭŜŎŎƛƻƴŀǘǎ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǊ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ƳŞǎ ŜƭŜǾŀǘ ŘΩŜǾŜƴǘǎ 

ǇƻǎǘŜǊƛƻǊǎ ŀ ƭΩŀǇŀǊƛŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ƘƛǇƻƴŀǘǊŝƳƛŀ ƛ ŘŜ ƭΩŀƭǘǊŀ ŀǳƎƳŜƴǘŀǊ Ŝƭ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎƻǎ ǇŜǊ 

ǘŀƭ ŘŜ ŘƻƴŀǊ ƳŞǎ ǇƻǘŝƴŎƛŀ ŀ ƭΩŜǎǘǳŘƛΦ 9ƭ ƴƻǎǘǊŜ ŜǎǘǳŘƛ ǇǊŜǘŞƴ ŀǇƻrtar més evidència 

sobre les conseqüències de la hiponatrèmia en el pronòstic dels pacients que la 

pateixen a més de correlacionar les troballes ja existents a la literatura científica recent 

ǊŜǎǇŜŎǘŜ ƭŀ ƴƻǎǘǊŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ ŘΩŜǎǘǳŘƛΦ !ǉǳŜǎǘ Şǎ ǳƴ ǇǊƛƳŜǊ ŜǎǘǳŘƛ per millorar la forma 

en la que els professionals afrontem la hiponatrèmia lleu en el pacient ambulatori, ja 

ǉǳŜ ŎƻƳ ƘŜƳ ŜǎƳŜƴǘŀǘ Şǎ ǳƴ ǇǊƻōƭŜƳŀ ŘΩŀōŀǎǘ ǎƼŎƛƻ-ǎŀƴƛǘŀǊƛ Ŝƴ Ŝƭ ǉǳŀƭ ǎΩƘŀǳǊƛŜƴ 

ŘΩƛƴǾŜǊǘƛǊ ƳŞǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎΦ 
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Sílvia Simó. Treballadora Social CAP Sagrada Família 

 

El CAP Sagrada FamƝƭƛŀ Ŝǎ ǊŜŦƻǊƳŀ ƛ Ŝǎ Ǉƻǎŀ Ŝƴ ƳŀǊȄŀ ŀ ƭΩƻŎǘǳōǊŜ ŘŜƭ нллоΦ Iŀƴ Ŝǎǘŀǘ мл 

ŀƴȅǎ ƻƴ Ŝƭ ƴƻǎǘǊŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ƻōƧŜŎǘƛǳ Ƙŀ Ŝǎǘŀǘ ƭΩŀǇǊƻǇŀƳŜƴǘ ŀ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŀǘΣ ǘǊŜōŀƭƭŀǊ ǇŜǊ ŀ 

ƛ ŘŜǎ ŘΩŜƭƭŀΦ 9ƭǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘŜƭ /!tΣ ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŀƳō Ŝƭǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ǎŜǊǾŜƛǎ ƛƳǇƭƛŎŀǘǎΣ Ƙŀƴ 

treōŀƭƭŀǘ ǇŜǊ ŀ ƭŀ ǇǊƻƳƻŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭǳǘ ŎƻƳǳƴƛǘŁǊƛŀΣ ŜƴǘŜǎŀ ŀǉǳŜǎǘŀ ŎƻƳ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ǉǳŜ Ŝǎ 

proporciona a la mateixa, basada en la identificació de problemes de salut (diagnòstic) i 

ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀŎƛƽ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘŜǎ ŀƳō ƭŀ ǎŜǾŀ ǇǊƻƳƻŎƛƽΦ {ŜƳǇǊŜ ǎΩƘŀ ǘƛƴƎut clar 

ǉǳŜ Ŝƭ ǘǊŜōŀƭƭ ǉǳŜ ǎΩƘŀ ŘŜ ŦŜǊ ŀƳō ƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŀǘ Ŝƴ ǘƻǘ Ŝƭ ǇǊƻŎŞǎΣ ƴƻ ǎƻƭ ŎƻƳ ŀ άƻōƧŜŎǘŜέ 

ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽ ƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽΣ ǎƛƴƽ ǉǳŜ Ŝǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƛȄ ŎƻƳ ŀ άǎǳōƧŜŎǘŜέΦ 

[Ωŀƴȅ нллу Ŝǎ Ǉƻǎŀ Ŝƴ ƳŀǊȄŀ ŀƭ ōŀǊǊƛ ŘŜ ƭŀ {ŀƎǊŀŘŀ CŀƳƝƭƛŀ Ŝƭ t5/ όtƭŀ ŘŜ 

Desenvolupament Comunitari), liderat per una tècnica comunitària que aglutina i 

promou les diferents reunions i activitats. Ha estat un gran avenç i ens ha permès 

treballar totes les entitats i serveis del barri conjuntament. 

 

9[ twhDw!a! 5Ω!¢9b/Lj /ha¦bL¢"wL!Φ 5L{{9b¸ I IMPLEMENTACIÓ 

Conscients que la implicació i la motivació dels professionals en el procés del treball 

comunitari és primordial i de que les accions conjuntes i col·lectives que comporten 

processos i estratègies organitzatives requereixen de professionals flexibles, vam 

ŘƛǎǎŜƴȅŀǊ ǳƴ ƳŀǊŎ ŘΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŎƻƳǳƴƛǘŁǊƛŀ Ŝƴ Ŝƭ ƴƻǎǘǊŜ /!tΦ 

Á ±ŀƳ ŜǎǘŀōƭƛǊ ƭŀ ŦƛƎǳǊŀ ŘΩǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ǉǳŜ ŎƻƻǊŘƛƴŞǎ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ 

comunitària dins del CAP. 

Á Coordinació internivells. 

Salut Comunitària  

 

Å [Ω!ǘŜƴŎƛƽ /ƻƳǳƴƛǘŁǊƛŀ 

al CAP Sagrada Família 

Å aƻŘŜƭ ŘΩ!ǘŜƴŎƛƽ 

Residencial a Centelles 

 




















































































