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Q'Albert completava les meves
recomanacions cap als pacients
amb els seus consellaeertats,
fet que jo no vaig impedia mai,
al contrari. En definitiva, érem
un bon tandem, al qual crec que
cal aspirar quan treballem amb
Al 6 OAOGEAAT O0O8

En memoria del Dr. Albert Jovell

Mariano de la Figuer&oordinador docent de 'EAP Sardenya. Metgéadalia

Si la memoria no em falla, el Dr. Jovell i jo varem tenir l'ocasi6 de comps
experiéncies cliniques a la consulta del CAP 8geddurant la primavera del 2010. Fins
llavors, jo ja havia tingut a la consulta estudiants de Medicina, d'Infermeria i Resid
de diferents especialitats, perd mai un "super sénior" que havia estudiat Sociolog
Politigues, amb un doble master en SaRilblica i Gestié Sanitaria a la Universitat d
Harvard (EEUU).

Un bon dia, el Dr. Jaume Sellarés em va proposar que el Dr. Albert Jovell estigués
mi en una especie de reciclatge clinic (avui séc plenament conscient del privilec
I'esmentada propos). Vaig acceptar encantat i sense fer massa preguntes. A la vec
perd estava molt intrigat, sabent que aquest company de prestigi era també impul
del Foro Nacional de Pacients. De fet, ell mateix era un pacient afectat per una ma
estranya, queanalauradament va acabar amb la seva vida.

De seguida em vaig adonar de varies coses:

1. El Dr. Jovell era un home molt ocupat en el terreny professional. Les const
trucades al seu teléfon feien que mai sabés amb certesa si I'endema po
comptar amba seva relaxada companyia.

2. Tenia un ampli coneixement de molts dels problemes clinics que presentaver
pacients, especialment dels que els causaven patiment. Podriem anofena
empatia total?

L'Albert Jovell proclamava que, com a malalt de cancerip@aceptar que mai ningd
el pogués curar pero no que no el poguessin cuidar; una frase molt plena, certame!
més tenia una gran curiositat per la clinica. Només amb la seva mirada, ja sabie
I'Albert també volia auscultar aquella respiracié sistiliels crepitants en les bases
pulmonars, palpar una hepatomegalia, mesurar els voltatges de un ECG o comp!
els resultats d'unes analitiques. En definitiva, I'Albert era sens dubte un professione
cap a peus. En aquest sentit, mai desaprofitavaoftunitat per a fer preguntes
intel-ligents (que jo responia com podia, amb una bona dosi de "evidence medicir
un toc de "Mariano's experience") ja que també vaig intuir que, probablement
interessava tan o més aquesta vessant que passar una bdoaaesonnectat al
Medline.

L'Albert completava les meves recomanacions cap als pacients amb els seus co
encertats, fet que jo no vaig impedia mai, al contrari. En definitiva, érem un
tandem, al qual crec que cal aspirar quan treballem amb algleats, tot sigui dit de
passada.
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Certament també tenia els seus moments deisdespistat, com quan gairebé es ve
perforar el timpa amb el seu fonendoscopi al qual li faltava una de les olives de silic
(residents, comproveu sempre aquest detall, sis plau, ja que fins i tot el millor Littm:
pot tenir errors que provoquin un aickent laboral de dificil explicacio).

L'Albert era un entusiasta de les noves tecnologies de la informacio, xarxes sacia
books, etc. que personalment em provocaven un cert neguit per propia ignoran
Reconec que requereixo un temps per assimilacatwis tecnologics (la meva mare en
deia que era de "espoleta retardada”, ella va viure la Guerra Civil Espanyola
Mundial, i jo no). Aquest aspecte de I'Albert també em despertava una gran admirac

Moltes persones que el coneixien bé han redactatedlents necrologiques sobre
I'Albert Jovell, les quals m'han ajudat a entendre'l millor i me'n sento afortunat. Q
s'escriguin les memories de I'EAP Sardenya, el Dr. Albert Jovell també en formara
Molts records i una forta abracada, alla daky @l Dr. Josep Manuel da Pena.

Citacio
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&n moltes situacions, davant
de determinats simptomes, 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 medicacio per mibrar

el quadre clini® o

Malalties croniques i complexes,
polimedicacio i deprescripcio

Lluis Cuixart. Cap Roghs Flor, EAP Dreta de I'Eixample

Les malalties croniques son cada vegada més frequents en la nostra societat. Ai
RSdz I tQSy@SitAYSyid RS I Lkoftl OAs LI
I OldzZ £ & AYyRAjdzSYy dzy Ny RS &6 de @Pob@cité miéyde
80 anys), la presencia cada cop més frequent de malalties croniques derivades
mals habits alimentaris i sedentarisme (hipertensié arterial, diabetis, obesit
hipercolesterolémia...) i a un canvi progressiu del patdralalties agudes i croniques.

La millora en la prevencid, diagnostic i tractament de les patologies agudes ha prov
un augment de la supervivéncia de la poblacié causant pero seqleles posterior
LI N} RAIYEF RQFIjdzSadl S @2ovadpOldrs cadaswigada Sair
capacos de fer sobreviure a pacients que han patit unes patologies cardiaques ac
greus, especialment infarts aguts de miocardi o episodis anginosos, pero sovint qut
unes seqiieles posteriors, i el cor no es capac de fyhki?dNd O2Y | o6l ya
augmentant els pacient amb insuficiéncia cardiaca, malaltia cronica en la que el c
AYOILIl e RS 0602Y0S2I N adzFAOASYG aly3ao t

situacions agudes com un infart, provoca un increméat pacients amb malalties
croniques com la insuficiéncia cardiaca.

Per tant, cada vegada tenim més pacients grans amb malalties croniques, el mane
£S48 ljdZ £t&a O2YLERNII dzyl O2YLX SEAGHFGZ L
complex (PCCpacients amb pluripatologies (presenten de forma simultania dos o m
malalties croniques), multimorbilitat (aquestes malalties croniques afecten a sister
2NBLtYyAO&a RAFSNBydGao A O2YLX SEAGIG Sy
Els PCC son gants amb unes caracteristiques comunes: pateixen malalties croniq
amb alta probabilitat de patir crisis que requereixen una utilitzacié dels serv
RQdzZNBSYyOASE Ak2 K2aLAGFtAGTI I OAsZ Yo
participacio dediferents professionals de la salut en el seu seguiment constant, ¢
precisen un elevat consum de farmacs i que en moltes ocasions, presenten situau
psicosocials adverses.

Es clar que aquests pacients precisen una major dedicacié en temps i recarso:
gestionar correctament aquesta cronicitat i complexitat. Per aixo, des de la consell
A0QKF StFo062Nl G dzy tflF RS {Ifdzi RANRIAL
seu seguiment de forma continuada.

'Y RS fS8& OF NI Oué&nNpagiénts BsdzSsava hebkSsitak & prend
molts farmacs. De fet, en la majoria de situacions es tracta de pacients polimedic
amb les complicacions que aix0 comporta: presa incorrecta de la medicacié, ot
efectes secundaris e interaccions d@lsmacs...
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Per aix0, un dels objectius del Pla de Salut en els PCC és la revisi6 de la medicac
de tots els punts de vista: la seva conciliacié (seguiment i control de la medic
després de les actuacisnsanitaries que poden suposar un canvi de la medicas
ONBYyAOF O2Y RSEALINBA RQKFGSNI FylFd | dzN
£ NBGA&As LISNASRAOL RS f YSRAOI OA:
YSRAOI OA s 0 I adfietencill B @actaniest (gRas de fcd@respondéncia entre
que hauria de prendre el pacient i el que realment pren) i deprescripcié (retirada d
medicacié que no és necessaria).

Les dades que tenim reforcen la idea de la importancia del seguimentrdedizacio
en els PCC polimedicats: la majoria prenen més de 8 medicaments, xifra a partir
jdzt £ St NARAO RS LI GANI S¥FSOGSa | ROSNZ
f QF RKSNBYOAI GFYd6S SYLARGE22NI | YSERQHL
ter¢ dels pacients polimedicats presenten algun efecte advers, la majoria dels quals
previsibles.

Per tant, queda clar els beneficis de revisar periddicament la medicacid, mantenin
farmacs necessaris, buscant sempre la dosificaci6 més laepeil garantir la seva
complementacio i deprescriure (retirar) aquells farmacs innecessaris, amb poc bene
Ffd NR&aO RQAYGSNI OOAz2ya A S¥SOGSa aso
Sabem que precisament la gent gran amb mudltiples malalties croniques és la
vulnerable en releid als efectes secundaris dels medicaments que utilitzen de fori
molt habitual: els antiinflamatoris (molt utilitzats ja que en edats avancades és n
frequent la preséncia de dolor relacionant amb processos artrosics) es relacionen €
altres, a posbles efectes adversos: alteracions digestives com Ulceres-dastienals,
augment de les xifres tensionals i disminucié del funcionament del rony6. Les aspiril
tractament anticoagulant com el sintrom, augmenten el risc d'hemorragies.
medicament asiolitics augmenten el risc de caigudes.

En moltes situacions, davant de determinats simptomes, els primer a valorar és
causa és precisament algun dels medicaments que pren el malalt, i plantsjate
retirar-lo. No sempre cal afegir medicacié peillorar el quadre clinic. Durant anys herr
solucionat els efectes secundaris dels farmacs afegint un altre farmac. Donenr
antiinflamatori i afegim un protector gastric. Perd avui sabem que si bé el protec
disminueix el risc de problemes gastrics, @ig elimina del tot, i a part, no protegeix
dels altres efectes secundaris: els efectes sobre la tensi6 arterial i sobre el rony6.
és que el protector gastric també té els seus efectes adversos i pot interaccionar
altres medicaments, que a la sevagada requeriran altres farmacs.... Aixo suposa
canvi de plantejament i fer un Us racional dels medicaments, que en el cas expl
L2RNALF &SNJ y2 LINBAONRIINBE  QlF yiAAYTFE N
farmacs minimitzant els seudeetes adversos. Normalment tenim altres alternative
terapeutiques.
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genera un augment de pacients polimddid & £ lj dz8 OF dz&l LINB 6 f
interaccions, presa incorrecte de medicacid... Aix0 requereix unes actuacions bas

AEn memoria del Dr. en la revisié de la medicacié i retirada dels farmacs que no aportin benefici
Albert Jovell I O2yasS3dzAiN) St 1jdzS f @h NH I @4l 16th@QX 30 &Kdzy H
RSt & Y S RAEG Ipaciénys than e rébre els medicaments adequats a les sev
AMaIalties crc‘)niques i necessitats, en les dosis apropiades segons els seus requeriments individuals, pel

periode de temps adequat i al menor cost gsible per a ells i per a la seva
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(1em de reconeéixer que la
majoria de residents
acabaran sent metges de
familia fonamentalment
assistencials, pero segur quu
aquesta formacio especifica
en aspectes relacionats amt
la recerca els pot
acompanyar al llarg de la
seva carrera professional 6

Residents i recerca

Carles Brotons. Metge de familia i responsable de la Unitat de Recerca de 'EAP
Sardenya

{S32ya St LINBINFYI RS tQS&LISOAL f A ht
guan acabin el seu periode de formaci6 MIR tindran capacitat per coneixer
principals fonts de coneixement cientifigues i salesr utilitzar: lectura critica
RQI NIiAOf Sas O2yS8AESNI Sta LINAYyOALIAAE &S
aplicarf 28 | dzy LINR2SOGS RS NBOSNDE a206N
clinica, coneéixer els principis étics de la recerca biomédica i incorfosran la seva
practica, tenir habilitats en la presentacié de resultats de recerca, tarfadiorma
RQFNIAOES OASYUINTAO 02y Sy 0O2Ydzya Ol «
ambiciosos i els residents habitualment adquireixen aquesta formaci6 teorica a tre
RS OdNE2&s aSYAYINAR&I A RQIfONBaod

Independentment de les habilitats i interessosrgonals en recerca que pugui tenir e
resident, és fonamental el paper del tutor en la motivacié del resident en temes
recerca, des de formular i contestar preguntes senzilles de recerca que es pugin v
Sy tQlGSyOAs | ta LI Praparscid de derBuhicaddisl per lals
O2y3INBiadza RQFGSYOAs LINAYENRI X A LI NI
involucrar al resident en un projecte de recerca més ambicios de llarga durada, ir
per a defensar una tesi doctoréddlem de reoneixer que la majoria de residents
acabaran sent metges de familia fonamentalment assistencials, perd segur que aqt
formacié especifica en aspectes relacionats amb la recerca els pot acompanyar al
de la seva carrera professional tant si en utuf sén tutors de residents, com per
portar a terme una practica assistencial de més qualitat, com per col-laborar
projectes de recerca multicéntrics nacionals o internacionals.

584 RS tUlye Hnnu GSYAY dzyl | yA delvéi deRofs
Sta NBaARSyida RQ!/9.! LISNJ L2 RSNJ @A dzN:
LI NI AOALI NI Sy fQSitl 62N OAs RUdzy LINR2S
articles cientifics, aprendre a fer analisis estadistics, i invahse directament en estudi
epidemiologics o assaigs clinics. Aspectes com llegir i discutir un protocol, idet
pacients que compleixin els criteris de seleccid revisant les histories cliniques, ex|
un pacient un assaig tenint en compte $atls aspectes étics, tenir cura en registrar t
els possibles efectes adversos, etc... tot aixo fa que el resident conegui de primera
Y2y aS3dzN) YSyd RS&a02yS3adzi LISNI | Stttz
enriquiment personal.

Finsk t1 RFGF RQF@dzZA KIYy NRGFG Yo yz2ald
de familia de diferents centres i 4 residents de medicina preventiva i salut publica de
fQl2aLAidlt RS {Lyd tldzd [ QSELISNASYOAL
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nosaltres. Amb unes guies i orientacions generals, incloent material tedric de rece
els deixem que ells mateixos vagin descobrint i aprenent alhora, parlem i disct
RdzoiSax A Sta FySYy 3dzsl RDdyA LINRNIR2OAX Id
RQKIF@SNJ LI aaltd dzy YSa Yo yzalkfaNBa A
obre les portes per fenos consultes puntuals si ho necessiten, ajddaren la
preparacié de comunicacions per a congressos, arafisis estadistics.

' YAYSy | G2G6a Sta NBaARSyda RQl/9.! |
recurs de la Unitat Docent, perqué per part nostre farem que se sentin comodes, st
un més entre nosaltres, i sobretot, que durant aquest temps esippuguin immergir en
el mon de la recerca.

Citacio

Autor: Brotons, Carles
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Entenem la docéncia com a
part de la nostra professio.
No enscal remuneracié o
reconeixementO dit d'una
altra manera, serem docents
amb reconeixement o sense.

Reconeixement docent

Albert Casasa Plana. Metge de FamiliaoTEAP Sardenya

Els professionals de la salut volen ser docef@sihs son els seus motius?
(http://es.slideshare.net/egavilan/incentivacietutor#)

Quin és el millor ttor? 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 professié medica i infermeria al segle XXI tenen uns programes de formacié els
objectius dels gals sén l'adquisicié d'habilitats i coneixements basats en |'evidencia.

Es reconegut que les nostres professions també es basen en I'experiéncia, i que ter
una part d'art.Fins i tot parlant dels metges s'ha dit que som més que metges, sanac
(lan MaVhinney).

La presencia d'estudiants i residents, de forma reglada i regulada, ens permet mant
nos al dia, estar alerta, compartir, donar (i rebre!!) feedback.

Entenem la docéncia com a part de la nostra professio. No ens cal remuneracio o
reconeixemen(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 I'administracié.
ser avaluat.

Ara, la nova normativa que impulsa el Depanent posa a sobre la taula el
reconeixement dels tutors sempre i quan tinguin residents en actiu.

A la nostra Unitat Docent sera tal i com ho digui el reglament, gisdiostres
professionals que col-laboren en la docéncia ho fan tinguin o no residgsdsions,
tallers, acompanyament en l'adquisicié de tecniques, recerca... no es deixen de fer.
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APer qué ens és dtil
f QSO23INI TAI
consulta del metge de
familia?(2a part)

ARecomanacions
practiques per als
pacients amb MPOC
(Malaltia Pulmonar
Obstructiva Cronica)

Guillem Jordi Reichenberg. Metge de familia. Eagtelde I'Eixample

Punts clau:

1. L'ecografia de mama no és Util com a técnica de cribratge ni exclou patolog
maligna, pero fa augmentar la sensibilitat i especificitat de la mamografia. La se
principal indicacié és I'estudi dels noduls mamaris.

2. L'ecografia obstetrica és un procediment segur per a la mare i el fetus. Dura
I'embaras normal es realitzen tres exploracions ecografiques que coincideixen ar
els tres trimestres de I'embaras.

3. L'ecocardiografia permet realitzar I'estudi anatomiduncional del cor i dels grans
vasos. El metge de familia ha de coneixer quines son les seves indicacions da'
problemes tan habituals en la consulta com s6n els bufs, la dispnea, el dolor torac
la hipertensi6 arterial, les palpitacions o la sincope.

4. L'ecografia Doppler és avui dia I'exploracié complementaria més utilitzada ¢
I'estudi de la malaltia vascular periférica, per la seva utilitat i facil aplicacio. Les sev
indicacions sén el cribratge de la insuficiencia venosa i l'estudi de les TP i
I'arteriopatia periférica.

1. ECOGRAK DE LA MAMA
Introduccié

L'ecografia de forma aillada té baixa sensibilitat en I'estudi gatialogia maligna de la
mama pel que no és (til com a técnica de cribratge, perd com a téecr
complementaria fa augentar la sensibilitat i especificitat de la mamografia.
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Per aixo I'exploracié s'ha de centrar en el lloc on clinica 0 mamograficament se sosj
patologia, de manera que la informacio clinica és fonamental. Tot i aixd sempre s'h
tenir present que una ecografia no exclou patologia. L'ecografia de la nmma
requereix preparacio previa. La seva principal indicacié és I'estudi dels noduls marn

APer queé ens és il
f QSO23INI FAL

consulta del metge de sent Gtil en el seu diagnostic inicial, en el seu control | com a ajuda en els procedim
familia?(Za part) intervencionistes.

) Com estudi complementari a la mamografia s'emprattper a analitzar troballes

ARecomanacions radioldgiques puntuals com per a valorar lesions palpables que no es visuali

practiques per als mamograficament, per alta densitat radiologica del parénquima (mama "densa") o

pacients amb MPOC no estar incloses en el camp, per ser molt posteriors o mottfgg@ues. També
) s'empren per valorar lesions inflamatdries organitzades o per avaluar la integritat ¢
(Malaltia Pulmonar implants mamaris.

Obstructiva Cronlca) A la mastalgia difusa, i en abséncia d'altres signes clinics o radiologics, I'ecograf

esta indicada de forma sistematica, jaegés poc probable que alteri la conducte
clinica.

Troballes ecografiques

[ S& LINAYOALIt& dGNROIffSa LI G2f53AldsSe
parénguima mamari sén les arees de mala transmissi6 del so i les imatges nodt
Una altra estuctura benigna que es pot detectar en l'area retroareolar és la dilatac
dels conductes ductals i dels galactofors. No té utilitat practica ni en el diagnostic r
I'estudi de les microcalcificacions.

1. Arees de mala transmissio

Les arees de mala tramissié del so es presenten en ecografia com a zones
parénguima hipoecoiques, generalment mal definides i que presenten ombra acuUs
posterior. S6n molt poc especifiques ja que a més de la patologia neoplasica pt
correspondre a estructures benignesom un lligament de Cooper, una cicatri
quirargica, una area de necrosi greix o una cicatriu radial. Pel que és esse
interpretar-les en el context clinic en funcié de I'edat, I'exploraci6 clinica i les trobal
mamografics si s6n necessaris.

Si enaquest context persisteix el dubte diagnostic s'ha de plantejar I'estudi citologi
histologic depenent del grau de sospita de cada cas particular.

2. Noduls mamaris

Els noduls mamaris es presenten en ecografia com lesions arrodonides o o
palpables mo, en qué la ecografia permet valorar la seva naturalesa solida o quisti
la seva morfologia (nom, localitzacié, mida, ecogenicitat, definicié de les vores...)

Els quists es defineixen, igual que en altres localitzacions, com estructures farcide
liquid.Els quists simples s6n anecoics, de parets fines i ben definides i amb reforg
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posterior. S6n una troballa habitual en patologia mamaaab I'estudi finalitza el seu
APer qué ens és (til procé.s diagn(‘).stic., ja que s6n estr\ucFures benign'es. Tot i aixd en cas.os puntuals e!
N puguin produir importants molésties al pacient, o que generin una angol
f QSOZ23INI TAL desproporcionada, pot plantejese la PAAF amb intencié terapgiEa en lloc de
consulta del metge de diagnostica, encara que no es pot garantir la resolucié definitiva després de I'aspir:
familia?(Za part) Quan les estructures quistiques presenten ressons en el seu interior, pa
engruixides, envans o pols solids es defineixen com quists complegnsranent
corresponen a quists amb afectacié inflamatoria associada o amb detritus o moc al
interior en relaci6 amb quists benignes evolucionats o amb arees de mastop
fibroquistica, pero en ells no es pot assegurar la seva naturalesa benignaegedden

ARecomanacions
practiques per als

pacients amb MPOC requerir estudis addicionals.
(Malaltla Pulmonar Els noduls solids son lesions ocupants d'espai de morfologia i ecogenicitat |
Obstructiva Cronica) variables.

La presentaci6 més habitual sén els noduls hipoecoics, rodons o ovals en s
transversal, de vores ben definits i amb bomansmissié del so. Fa sospitar malignits
I'existencia de vores mal definides, mala transmissié acustica o si I'eix major se sitt
sentit anteroposterior. En qualsevol cas, en el diagnostic de malignitat dels not
solids mamaris I'ecografia és mgibc sensible i especifica. Fins a un 30% de |
neoplasies es presenten ecograficament com noduls solids amb morfologia benign:
que el diagnostic de les mateixes no s'ha de limitar a les troballes morfoldgiques.

3. Ectasi ductal

La dilatacié dels comttes ductals i galactofors és un altre troballa benigna freqtie
gue no té implicacié clinica, llevat que s'associi amb una telorragia uniorificial.
aquest cas, per descartar un papil-loma intraductal, l'ultraso és molt poc sensible
prova diagnosta d'eleccid és la galactografia.

Intervencionisme

L'ecografia serveix de guia en procediments intervencionistes com la PAAF o la bi
dirigida. En general és més comode per al pacient dirigir l'intervencionisme &
ecografia que amb mamografia (esptaxia).

t SNJ FAES fF LIHG2f23Al aUKF RQ202S00GA¢
(per exemple en la majoria de les microcalcificacions).
A la PAAF la guia ecografica permet garantir I'obtencié de la mostra de l'interior

nodul. També siplifica el marcatge de les lesions amb arpé o tenyint el tei
perilesional amb carb6 per facilitar la seva localitzacié quirdrgica.

Aplicacions practiques de I'ecografia de mama a la consulta

Elsnoduls mamarises presenten en la practica diaria cama alteracio en I'exploracio
o0 com una troballa mamografica, sigui o no palpable.
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Davant d'un nodul mamari I'ecografia és fonamental pescfar la seva naturalesa
APer qué ens és (til solida o quistica, de la qual cosa dependra l'actitud clinica, pel que és la tec
A - d'eleccié per al seu estudi amb independéncia que estigui indicada o no la mamogt

f QSO23INI TALI P . . . .
Mentre que en les pacients joves |'ecografia pot ser cmemd per si sola, en les de més

consulta del metge de SRIGEZ &aA KA KI &2aLAdGF RS YIfAIyAdlds

familia?(Za part) disposa d'un recent.
) En ocasions les alteracions en l'exploracié de la mama sén molt poc especifi
ARecomanacions perqué els ndduls es localitzem situacié profunda o sobre mames molt fibroses. E
practiques per als aquests casos l'ecografia ens pot ajudar a millorar la seva definicid, perd no

d'oblidar que una ecografia negativa no exclou patologia, pel que si persis
I'exploracié patologica cal valorar RRi controlar clinicament.

pacients amb MPOC
(Malaltia Pulmonar

. L. El quist simple és una troballa molt freqtent i lI'estudi finalitza amb el diagnosti
Obstructiva Cronica) f P a ?

ecografic.

Els altres casos s'han d'individualitzar en funcié de la clinica: si hi ha sospiti
malignitat, si s6n Unics o mdltiples, actitdel pacient. En general, davant d'un nodu
Unic que no es correspongui amb un quist simple, el segiient pas és intentar demo
la seva estabilitat en grandaria i morfologia durant almenys3@4mesos, ja que els
processos malignes sén excepcionals sioles estables més de dos anys. Encara que
contrari esta descrit en la literatura, aquestes excepcions no es poden utilitzar co
norma general en la practica clinica. Amb una breu anamnesi la propia pacient
confirmara en ocasions l'estabilitat debdul d'una forma definitiva. En cas contrar|
hem de buscar la seva descripcié en la historia clinica o en els estudis ecografics
Si tot i aixi no aconseguim demostrar I'estabilitat del nodul en el temps hem
mantenir el seu control ecograficreestral fins aconsegutmo.

En els noduls no estables, i amb independéncia d'aquest control ecografic, s'hi
plantejar I'estudi citologic, pero la seva indicacié també s'ha de personalitzar en ¢
cas.

Encara que no hi hagi sospita de malignitat, dawhmy nodul Gnic de nova aparicio la
PAAF esta clarament indicada, donada la baixa especificitat de I'ecografia. Si el no
estable des de fa menys de 24 mesos, la indicacié és relativa i dependra del te
d'estabilitat i de la voluntat del pacient.

En els noduls multiples la indicacié també és relativa. Tenint en compte que la t
d'estudis no representatius que té la PAAF és de8@a per a cada nodul individual, &
mesura que augmenti el nombre de noduls que té el pacient disminuira la rendibil
diagnostica global del procés diagnostim aquests casos, i sempre que no hi ha
sospita de malignitat, és prudent iniciar el control ecografic i reservar I'estudi citol¢
per als noduls que augmentin de mida o evolucionin cap a una morfologia r
sospitosa.Aquestes opcions s'han de consensuar amb la pacient ja que no hi ha
contraindicacié absoluta, i si ella vol es pot realitzar la PAAF a totes les lesions de
principi, malgrat la seva més que probable baixa rendibilitat.
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APer queé ens és il

f QSO23ANI FAIl

consulta del metge de
familia?(2a part)

ARecomanacions
practiques per als
pacients amb MPOC
(Malaltia Pulmonar
Obstructiva Cronica)

Si se sospita malignitat, tant per la imatge com per I'exploracié, la PAAF esta indi
inicialment per orientar correctament al pacient, perd cal tenir en ptamque un
resultat negatiu no exclou la necessitat d'estudi histologic.

2. ECOGRAFIA OBSTETRICA

L'ecografia per via abdominal es va utilitzar per primera vegada en obstetricia a fi
dels anys 50. Es un procediment segur i no invasiu i les dadegdisposem indiquen
gue no hi ha efectes biologics confirmats sobre les pacients i els seus fetus i qu
beneficis que suposa I'Us prudent d'aquesta técnica superen els riscos.

L'ecografia obstétrica ofereix al metge informacié sobre I'edat gestacinaiabilitat
fetal, la posici6 i implantacié placentaria o la presentacié fetal entre moltes altres da
i permet el diagnostic del creixement intrauteri retardat o les malformacions fetals. |
tot aixd s'ha convertit en un métode de diagnostic impiadible que es practica
rutindriament en totes les gestacions.

Avui es fan ecografies via transabdominal, transvaginal i transperiAealés de la
manera B i I'ecografia 3D, s'empra I'ecografia Doppler color per a l'estudi cardiol
fetal.

L'exploracidper via abdominal es realitza amb la pacient en decubit supi. En el prir
trimestre requereix replecié vesical (es recomana beure 1 litre una hora abans i
orinar fins a la realitzaci6 de la prova). S'intenten obtenir talls longitudinals
transversalgdel fetus i de les estructures placentaries. La seva principal dificultat ¢
I'obesitat i la manca de visualitzacié d'algunes estructures en el primer trimestre
ljdz £ O2a&al KIF S&adlrd azfdzOAz2yr i | @dzh RA

Les primeres exploracions via traaginal daten de 1967. Des del fons de sac vaginal
distancia entre la sonda i els organs genitals és menor, la qual cosa facilita I'explo
en pacients obeses. A més, al poder utilitzar freqliencies majors la resolucié d
imatge és millor. Les lingitions d'aquesta exploracié sén les gestacions majors de
setmanes, les estructures anatomiques voluminoses i de gran profunditat i el rebuig
part d'algunes pacients.

Les ecografia transperineal es realitza amb la mateixa sonda que la transabdor
protegida amb un preservatiu, amb la pacient en decubit supi i la sonda entre els |
majors.

Aquesta exploracié ofereix una visualitzacio del canal cervical des del seu orifici ir
fins I'extern i s'empra per descartar la placenta prévia en sifud@nplantacié baixa i
en I'estudi d'incompeténcia cervical i el prolapse de la bossa amnidtica.

L'ecografia Doppler color s'empra en I'ecocardiografia fetal. Ajuda a identificar defe«
d'enva, estenosi valvulars i fluxos andmals. Es util en I'examéa deéries uterina
materna i umbilical fetal per a I'estudi dels flux maternoinfantil placentari i fetu
placentari.
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L'ecografia tridinensional (3D) ha irromput en |'Obstetricia amb gran expectative
lentament s'ha anat incorporant a la practica clinica, disparant des de llavors l'inte

APer qué ens és dtil ha anat inco ca, g favors
per la seva investigacio i desenvolupament. No hi ha fins al moment evidéncia clar

f QSO23IN) TAI la seva supeoritat davant l'ecografia convencional (2D), llevat d'algunes situacio
consulta del metge de puntuals tant en Obstetricia (calcul del pes fetal amb menor error de predice
familia’>(2a parb detecci6 de marcadors de cromosomopatia en el primer trimestre, diagnostic

malformacions: lesionfacials, dismorfologia a les extremitats...) com en Ginecolog
(malformacions millerianas, patologia endometrial i anexial). Per tant s'ha
considerar com un procediment complementari i justificar la seva realitzacié6 només
casos seleccionats.

ARecomanacions
practiques per als
pacients amb MPOC

) En ura gestacié normal, es recomana fer un minim de tres exploracions: la prim
(Malaltla Pulmonar entre la 82 i la 122 setmana, la segona de la 182 a la 202 setmana, i la tercera de la

Obstructiva Cronica) la 36 setmana.

En la primera es recomana la via transvaginal, pero si es realitzeigpabdominal
necessitara replecié vesical. Les altres dues es realitzen per via abdominal
requereixen preparacio.

Cadascuna d'aquestes exploracions té uns objectius ben definits, encaminat
diagnostic de les caracteristiques de la gestaci6 itactlr el més aviat possible un
embaras mdltiple, malformacions fetals, anomalies del creixement i el grau de bene
fetal. Els objectius i la patologia que pot diagnostearen cadascuna de les tres
exploracions s'expressen en les seglents taules:

Ob2SOiGAdza RS £0QS023aNI FAL 26

Primer trimestre (8al2asetmana)

Localitzacio del sac gestacional i embrié
Determinar la vitalitat de I'embri6
Determinar I'edat gestacional
Detectar una gestacié multiple
Diagnostic de malformacions greus
Mesura de I'edea o plec nucal
Exploraci6 d'Uter i annexos

Segon trimestre (1820a setmana)

Confirmar vida fetal
Determinar sexe fetal
Confirmar gestacié Gnica o mdltiple.
Biometria fetal (cap, abdomen i longitud del femur)
Anatomia del fetus i diagnostic aealformacions.
Plcenta, cordé i liquid amniotic
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Tercer trimestre ( 34886a setmana)

APer queé ens és il Biometria fetal

f OSO23aNT FAL Anatomia del fetus
Moviments fetab (tronc, extremitats i respiratoris)
consulta del metge de

o Placenta cord6 i liquid amniotic
familia?(2a part)

ARecomanacions Patologia que es pot diagnosticar amb l'ecografia obstétrica
practiques per als
pacients anb MPOC

_ Amenaca d'avortament
(Malaltia Pulmonar Avortament en curs

Obstructiva Cronica) Gestaci6 interrompuda
Mola hidatiforme
Embaras exauteri

Algunes malformacions fetals

Primer trimestre (&12asetmana)

Segon trimestre (1820a setmana)

Malformacions fetals
Alteracions del creixement
Quantitat inadequada de liquid amniotic
Alteracions dels annexos (Placenta o cordd)

Tercer trimestre (34&86a setmana)

Alteraci6 del eixement
Anomalies de situaci6 i presentacio fetals
Quantitat inadequada de liquid amniotic

Anomdies de la inserci6 placentaria

Altres Indicacions a la practica clinica habitual que justifiquen examens addicionals
la determinaci6 de I'edat gestaciahen dones amb data d'Gltima menstruacio incerta «
en aquelles que se sospita deficiencies del creixement fetal, I'estudi de sagnat ge
que faci sospitar patologies com la placenta prévia, abruptio placentae, amen
d'avortament o mola hidatiformedom a suport técnic a procediments invasius com al
I'amniocentesi, la biopsia de vellositat cronica i la cordocentesi.
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3. ECOGRAFIANECOLOGICA
APer que ens es atil L'ecografia per la seva seguretat, baix cost i gran rendiment diagnostic és una
f Q S O 23ANI FAI complementaria de rutina a la consulta ginecologica. La pelvis femenina es pot estt

per dues vies complementaries, la vaginal i I'abdominal. L'eco B¢téalment la via
d'eleccié. Per utilitzar freqiiéncies més altes t¢é més resolucié espacial i a més
zones cegues, amb el que s'aconsegueix una millor definici6 de les estruct
pélviques. A més, és més comoda per la pacient ja que no necessitagmiéparevia.

consulta del metge de
familia?(2a part)

ARecomanacions La sonda abdominal, per utilitzar freqliéncies menors té una major profunditat
practiques per als camp, el que proporciona una visi6 més global i permet valorar millor els elements
pacients amb MPOC grans dimensions i la tipificaci6 d'alguns processos com els Uters matfoonals

miomes submucosos. Els seus inconvenients sén que necessita preparacié [

(repleci6 vesical) i la pitjor visualitzacié de les estructures pélviques. EI Doppler pol

Obstructiva Cronica) color permet estudiar la vascularitzaci6 de les lesions i les resistarageslars en el si
de les mateixes.

(Malaltia Pulmonar

Les indicacions fonamentals de I'ecografia en I'estudi ginecologic es descriuen a la
seglent:

Indicacions de I'ecografia ginecolégica
AMassa pelvica palpable
A Alteracions de la menstruacio
A Dolor pélvic i febe de pasible origen ginecoldgic
A Detecci6 precodel cancer d'ovari i endometri

A Avaluaci6 inicial de la infertilitat, descartant ovari polsfidi o malformacions
congenites

A Suport del diagnostic i tractament de la infertilitabntrol del creixement fol-licular
i aspiraci6 d'ouls per fertilitzacio in vitro

A Aspiraciépuncié de quists d'ovari

A Aspiracio6 drenatge de col - leccions pelvianes liquides
A Seguiment d'endometriosi

A Control del dispositiu intrauteri

La valoracié de les tumoracions pélviques és una de tisaitions més importants de
I'ecografia ginecologica. L'ecografia permet definir en les masses pélviques la mic
seva naturalesa solida o quistica, la seva localitzaci6 i freqlientment I'organ del

depenen. La massa uterina més frequent en la domgestant entre els 35 i 55 anys és
el mioma uteri (180%). Es visualitza com una massa hipoecoica en relacio al miom
Unica o mdltiple, que depén de I'Gter, al que de vegades deforma. Les ma:
guistiques no dependents de I'iter gairebé sempre sénigen ovaric.
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En dones féertils el 285% de les masses quistiques corresponen a quists fol-licul:
Aper qué ens és util generalmentmenors de 68 cm, que es poden controlar amb ecografia. Si s6n majc
A = de 8 cm, tenen dos pols sdlids o s'associen amb ascites s'ha de sospitar neoplasia.

t QSO23IANI TAI

consulta del metge de

familia?(2a part) 4. ECOCARDIOGRAFIA
) L'ecocardiografia és una técnica diagnostica indispensable en cardiologia quetpe
ARecomanamons realitzar I'estudi anatomic i funcional del cor i els grans vasos. Amb I'eco proceden

pré_ctiques per als les estructures solides del cor (valvules, parets cardiaques, grans vasos) s
pacients amb MPOC informaci6 sobre la morfologia cardiaca que es presenta en els estudis en mic2ie.M

. Amb el so reflectit pels eritrocits que circulen pel seu interior es reconstrueix la ima
(Malaltla Pulmonar Doppler, que ajuda a valorar millor els aspectes funcionals. La majoria dels es
Obstructiva Cronica) ecocardiografics engloben les quatre modalitats d'imatge: mode M, modRoppler
color i Doppler polsat.

Cal conéixer les indicacions davant problemes tan habituals com els bufs, la dispnt
dolor toracic, la hipertensié arterial, les palpitacions o la sincope que es preser
diariament en la consulta d'Atencié Primaria.

Bufs

La ecocardiografia esta indicada en qualsevol buf que no sigui innocent, fins i tot s
LNB&asyOAl RS aNYLi2YSaod 1Sy RS az2alid
d'ejeccié pansistolic, buf diastolic, un segon to anormal i davant un dgspknt del
batec de la punta. Les indicacions de l'ecocardiografia en I'estudi dels bufs que
reflectides en la segiient taula:

Indicacions de I'ecocardiograma en preséncia de bufs
ABufs en pacients amb simptomes atribuibles a cardiopatia estructural.

ABufs de caracteristiques organiques (diastolic, continu, pansistolic, telesistoli
mesosistolic de grau> 3) o acompanyats de signes indicatius de cardiof
estructural.

A Pacients amb buf i embolisme sistémic o dades d'endocarditis estructural.

ABufs de ceacteristiques dubtoses en pacients amb simptomes possiblement
cardiacs, en els que s'hagi excloure cardiopatia estructural.

El metge d'Atencié Primaria pot controlar a la seva consulta a pacients amb
valvulopatia ja diagnosticada, per al que I'emaiograma segueix sent la técnice
d'eleccid, ja que permet la seva valoracioé anatomica i funcional.

Davant l'auscultacié d'un nou buf en preséncia de febre o complicacions secund:
haurem sospitar una endocarditis, les troballes ecocardiografics regéidnts son la
presencia de vegetacions sobre les valvules, la destruccié valvular amb insuficien
les complicacions locals com abscessos, fistules o perforacions
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Tots els pacients amb sospita d'endocarditis han de ser remesos de forma urge

APer qué ens és Util cardioleg per a realitzacio d'estudi ecocardiografic.
f QS O2 3NJ FTALF Enels pacients portadors de protesis valvulars, sha defectuar un estudi b
consulta del metge de transtoracic (ETT) anual. En cas de detectar alguna anomalia, I'estudi transesc

(ETE) avalua millor la preséncia de regurgitacions i altres complicacions com tror

Tiam
familia’ (2a part) vegetacionso abscessos.

manacion Indicacions de I'ecocardiograma en pacients amb protesit/ulars
ecomanacions

practiques per als Acontrol post quirtirgic al mes de la intervencio.

pacients amb MPOC Aseguiment després deteriorament clinic.

(Malaltia Pulmonar
Obstructiva Cronica)

Acontrol anual 0 més freqlient en cas de disfuncié protesica.

AcControl a pacients amb protesis que pateixen un accident cerebrovascular.

ARealitzaci6 de ETE davaospita de trombosi o endocarditis protésica
(preferentment si la protesi esta en posicié mitral).

Acontrol cada 2 anys en cas de disfuncié ventricular lleugeraderada en
pacients asimptomatics.

Dispnea

Les causes cardiaques més freqiients de dismdenles que originen disfuncié del
ventricle esquerre: isquémia, valvulopatia mitral, taquiaritmia, vessament pericar
pericarditis constrictiva o comunicacié intraauricular que ocasiona curtcirc
intracardiac. L'ecocardiograma ens pot ajudar a dstah diagnostic etiologic de la
dispnea. Els pacients amb insuficiencia cardiaca poden presentar simptomes per
despesa o bé per sobrecarrega de volum i en ells I'ecocardiografia ha d'avaluar la fi
del \entricle esquerre (volums ventricularsaccié d'ejeccid, fraccidé d'escurcament) aix
com les probables alteracions anatomiques en valvules i segments cardic
L'ecocardiograma pot valorar arees de hipoquinesia global o segmentaria. Compro
hi ha signes de regurgitacié valvular mitral cuspidia i sera essencial per determina
la funcié diastolica, que és responsable de gairebé un ter¢ dels casos d'insufici
cardiaca congestiva. Aquest procés és més habitual en gent gran, pacients hiperte
amb fibril-lacié auricular, miocardiopathipertrofica o estenosi aodrtica. Mitjangant el
mesurament del flux mitral i de venes pulmonars per Doppler polsat podem obte
una serie de patrons: patré normal, pseudonormalitzat, alteracié de la relaxacié o d
distensibilitat, que ens informararobre el grau de severitat de I'alteracié de la funci
diastolica.

Indicacions d'ecocardiograma en miocardiopaties
ADiagn(‘)stic de confirmacié de miocardiopatia després estudi clinic previ.

AEstudi de l'anatomia, de I'extensi6 i grau d'afectaci6 de cavidésla funcid
sistolica i diastolica i repercussié sobre la circulacié pulmonar.
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A Seguiment després deteriorament clinic.
A Avaluacidels tractaments aplicats.

Dins de les possibles causes de dispnea d'origen cardiac es troben les miocardiof
qgue es classifiquen en dilatada, hipertrofica i restrictiva. Les indicacions
I'ecocardiografia es resumeixen en la segient taula:

Dolor oracic

El dolor toracic és un quadre clinic generalment urgent, sent transcendental
diagnostic rapid i eficag de I'etiologia responsable.

En la sindrome coronaria aguda esta indicada la realitzacié d'un ecocardiograma ui
per valorar la morfologiala funcié ventricular. En I'angina estable només esta indic
davant un agreujament de la freqiiencia o de la intensitat dels simptomes malgrz
tractament. A la seglient taula queden reflectides les indicacions en dolor toracic.

Indicacions de I'ecocardgrafia en 'HTA

A Necessitat d'estimar el grau d'hipertrofia i funcié ventricular davant la presa d'un
decisio clinica important

A Detecci6 i valoracio funcional de cardiopatia coronaria associada.

AEn pacients amb xifres limitrofs de pressi6 arterial semstesl d'hipertrofia

A L'estudi ecocardiografic no esta indicat per a la reavaluacio de pacients
asimptomatics.

A Sospita de dissecci6 aortica.
A Davant dolor toracic i deteriorament herdimamic evident.

L'ecocardiograma d'estrées amb dobutamina és una técnica Util en pacie
simptomatics amb una prova d'esfor¢ convencional no concloent (posseeix
sensibilitat >78% i una especificitat >65%). S'empra en l'estratificacioé del risc des
d'un infart de miocardi i com a prova de detecci6 de viabilitat miocardica.

HIPERTENSIO ARTERIAL

La hipertensié arterial (HTA) és un factor de risc de patologia coronaria. La prese
d'una HTA mantinguda provoca un engruiximent de lepeel ventriceé esquerre que
pot originar la seva dilatacié, amb la conseguent insuficiéncia cardiaca congestiva.

[ QSO020F NRA23INI FAIL Sy dzy LI OASYy(d KALISN
determina la funcio sistolica i diastolica. A la segiient taulalgneecollides.



TEMACLINIC

6 AAT COA AE(#a pAr)

Casos clinics

APer qué ens és dtil

f QSO23ANI FAIl

consulta del mtge de
familia?(2a part)

ARecomanacions
practiques per als
pacients amb MPOC
(Malaltia Pulmonar
Obstructiva Cronica)

Indicacions de I'ecocardiograma en disfuncio sistolica i diastolica
A Pacients amb insuficiéncia cardiaca.

A Pacents en tractament quimioterapic (doxorubicina) per valoracié de modificacio
suspensié de la mateixa.

A Seguiment després deteriorament clinic.

A Confirmaci6 de disfuncié diastolica davant episodi d'insuficiéncia cardiaca i func
sistolica conservada.

Pdpitacions i Aritmies

La utilitat de I'ecocardiograma en els pacients amb alteracions del ritme és el diagnt
d'una possiblealteracié cardiologica estructural i I'estudi de la funcié ventricular. N
esta indicada la seva sollicitud en pacients ambpitalions sense aritmia
diagnosticada, ni tampoc en el cas de batecs ectopics o extrasistoles ventricule
supraventiculares sense sospita clinica de cardiopatia.

Es important destacar la utilitat de I'ecocardiografia en la fibril-lacié auricular §
estudiar la funcié del ventricle esquerre, les possibles valvulopaties i la mesura d
mida de l'auricula esquerra. En pacients amb fibril-lacié auricular de més de ¢
("persistent") es pot contemplar la realitzacié d'un ETE per comprovar l'existéncie
trombe en auricula esquerra i valorar la indicacié de cardioversié electrica immedia
diferida i I'anticoagulaci6 oral amb dicumarinics.

Sincope

La pérdua de coneixement transitoria és també un motiu de consulta habitual
Atenci6 primaria. Pot ser ded'un simple desmai fins a un simptoma de malaltia gre
cardiaca o neurologica greu. En ocasions és facil de diagnosticar perqué es produt
una determinada situaci6 (canvis posturals, durant la miccié o la defecacid, des
d'un cop de tos, desprésuha aritmia, en un ambient calorés...) Altres vegades no hi
cap simptoma o senyal que pugui-ses Util per arribar al diagnostic. En aquests cast
és imprescindible realitzar una detallada exploracié fisica per orientar el diagnostic.

L'ecocardiogram s'ha de demanar davant pacients amb sincope i alta sospita
cardiopatia, amb sincope relacionat amb I'exercici i en sincope en professions d'alt
No esta indicada la realitzacio d'ecocardiografia en pacients amb sincope recurre
filiat, aixi ®m davant aquells casos de sincope neurogénico classic.

Malaltia Aodrtica

S'ha de sol-licitar un estudi ecocardiografic si després d'una radiografia de t
s'objectiva eixamplament del mediasti o imatge de sospita d'aneurisma en el traje
de l'aorta bracica. Davant la sospita de dissecci6 o ruptura aortica, desprbsstieli
amb TAC, pot ser necessaria la seva valoracié amb ETE.
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Haura de sol-licitar estudi anual en pacients amb aneurisma d'aorta ascendent
diametre inferior a 50 mm i semestral en el cas de tenir un diametre major. S'haur
realitzar ecocardiograma per avaluar l'aorta als familiars de primer grau delsnts
amb malaltia de teixit connectiu.

Cardiopaties congéenites

Esta indicada la sol-licitud d'un ecocardiograma a tot pacient amb cardiopatia congé
coneguda en els quals hi hagi dubtes sobre el diagnodstic principal, es produeix
empitjorament dinic, s'haura de realitzar un ecocardiograma a aquells pacients en
guals se sospitin complicacions postcirurgia o existeixi progressio de malaltia valvu
disfuncié ventricular.

Aixi mateix, s'haura de realitzar un ecocardiograma a aquells paogenels quals se
sospiti una cardiopatia congenita no diagnosticada o que tinguin una sindrome
s'associi a alta incidéncia de cardiopaties congenites.

5. ECOGRAFIA DOPPLER

Les tecniques d'exploracié amb ultrasons Doppler, per la seva facil aplidacs@va
utilitat diagnostica, sén les més emprades avui dia en I'estudi de la malaltia vasc
periférica com a complement a I'exploraci6 clinica.

Insuficiencia Venosa Cronica

La insuficiéncia venosa cronica és una patologia rreljlient. La sevalinica és molt
variable en funcié de la localitzacié, el grau i el temps d'evoluci6 i abasta des del pa
asimptomatic amb mers problemes estétics fins a casos molt evolucionats &
importants lesions trofiques. El Doppler té una sensibilitat elevada getectar
insuficiencia venosa profunda pero una especificitat baixa, de manera que només é:
com a test de cribratge.

Trombosi venosa profunda

Les manifestacions de la TVP sén molt inespecifiques, pel que el seu diagnostic cli
dificil. El ponostic de la malaltia no tractada és dolent i el tractament, no exempt
riscos, s'ha de prolongar durant mesos pel que és imprescindible I's de prc
diagnostiques complementaries fiables. La flebografia convencional és la tecnici
referéncia per atliagnostic de la TVP amb una sensibilitat i especificitat del 100%, f
és una prova invasiva, que utilitza contrast iodat i poc accessible, per la qual cosz
de reservar per al diagnostic dels casos dubtosdscografia Doppler és la prova
d'eleccd si se sospita TVP ja que té una elevada sensibilitat, encara que la
especificitat no és optima. Es una técnica no invasiva que permet la visualitzacic
sistema venos profund, I'analisi del seu contingut i la valoracio de la resposta de la®
ala compressié amb el transductor (I'absencia de compressibilitat de la vena sugge
TVP).
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A més ens permet fer un diagnostiferencial amb altres quadres clinics. Amb Dopple

APer gue ens és Uutil polsat es valoren el flux venos i la resposta d'aquest a la compressio distal de la ve
f O S O 23NIT FAL Poppler .quplex permet 'Ia Ylsualltza0|o dlrgcta de I.a llum del vas mentre es rg
informaci6 del flux vendsFinalment s'estudia I'ompliment del vas amb I'ecografi
consulta del metge de Doppler color. La sensibilitat de I'ecografia Doppler en el territori venés proximal vi
familia?(Za part) des del 95% en les TVP simptomatiques fins al 79% en les asimptomatiques, am!
especificitat del 98%, perén les trombosis distals la sensibilitat disminueix al 40%. |

ARecomanacions eco-Doppler positiu en el grup de pacients de risc clinic modalaposseeix un valor

predictiu positiu elevat, pel que pot assumir el diagnostic de TVP i el seu tractan
) sense necessitad'una flebografia. No obstant aixo, la manca de sensibilitat d'aques
pacients amb MPOC técnica en les trombosis no oclusives o en les TVP distals no permet descart
(Malaltia Pulmonar possibilitat de malaltia tromboembolica quan el resultat de la prova és negatiu. L
Obstructiva Cr(‘)nica) ecografia negatia només descarta la preséncia de TVP en el grup de pacients
probabilitat clinica baixa. En el grup de probabilitat moderalia la possibilitat que es
tracti d'un fals negatiu en una TVP distal és elevada pel que es recomana re
I'ecografia en ua setmana per descartar el possible creixement distal d'un trombe.

practiques per als

Arteriopatia periférica

Una historia clinica i una exploracié fisica adequades podemofesospitar I'existéncia
d'una arteriopatia periférica en casos avancats pero el diagnostic tilefiaguereix la
realitzaci6 de proves complementaries, especialment en les situacions clinic
atipiques. L'ecografia Doppler permet apreciar les caracteristiques dels vasos
diametre major de 5 mm i és Util en I'estudi d'aneurismes. Es el métodievasiu més
utilitzat en el nostre medi per a I'estudi de l'arteriopatia periférica. La morfologia
I'espectre Doppler informa sobre l'existéncia de patologia en els casos avangats
determinaci6 de les pressions segmentaries és un bon métode de tgebrda prova
funcional que aporta més informacié sobre el flux arterial. Consisteix a col-lc
maneguets pneumatics en diferents zones de les extremitats inferiors (arrel de la ct
per sobre i per sota del genoll i a la zona supramaleolar) i desleréscalitzar amb la
sonda l'espectre Doppler del pols pedi o del tibial posterior, s'insufla el maneg
corresponent a la zona que volem estudiar per sobre de la pressi6 sistolica del pac
buidant lentament. La pressi6 del maneguet en el moment eh apareix I'espectre
Doppler és la pressio sistolica d'una artéria subjacent. Una diferéncia de pressio n
de 20 mmHg entre les dues extremitats en el mateix nivell o major de 30 mmHg e
dos nivells successius de la mateixa extremitat suggeraistBecia i malaltia oclusiva
en aquesta zona. Un dels indexs més utilitzats per determinar I'existéer
d'obstruccions o estenosi és I'I'TB o index de Yao (pressid sistolica en arteria
posterior o pedia / pressi6 sistolica humeral). Poden realissatambé proves d'esforg
gue consisteixen a mesurar la caiguda que es produeix en les pressions sistol
F NGSNRAEFEf & RSALINBE RS fQSESNDAOA A |jid
lesions. El grau de caiguda de pressio indica la gravetat dasl®@adl el temps de
recuperacio (temps necessari per arribar a les pressions prévies a l'exercici) la qua
de col-laterals.
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Mireia Martinez. Infermera i tutora d'infermeria familiar i comunitaria. EAP Sardenya

Aguesta és una guia perqué els professionals sanitaris puguin oferir als seus pac
diagnosticats de MPOC, tota una série de mesures per un millor control de la ¢
malaltia, F f £ Sdz3SNI NJ St & Sdz 2 T GelessevaINSalbieS iyfrilldtar
la seva qualitat de vida.

La Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica, MPOC, és una malaltia que es caract
LISNJ dzy RAFTAOdzZ (F G RS fprotatadabiRi&ment@ls dediiBnts

ANYLIWG2YSay 2780 oRAaALYWSEFO £ OF YAYLE N
SyLadezN} yo fQSRIGs G2a A SELSOG2NI
58 @S3aIRSa GlFYoS &aQly2YSyl ljdzSaditl

pulmonar.

El diagnostic8 at h/ = S& NBItAGIF YAdal yel yi

FaLsoisay O2yadzyy RS GFol O RAALWSE o
Finalment, per confirmar el diagnostic es realitzara una espirometria forcada (prove
bufar).

Acontinuaci6 proposem tota una série de consells practics pel tractament de la MP(
1.DEIXAR DE FUMAR
lljdzSadGl Ssa dzylk RS fS& YAff2NER RSOAAA
tabac s6n immediats i es poden apreciar des de les primeres hores.
2.BEGWDES ALCOHOLIQUES

Beure alcohol en excés és perjudicial pels pulmons, ja que redueix les defen
empitjora la funcié respiratoria. Sempre que no li hagin contraindicat pot prendre
got de vi 0 una cervesa durant els apats pero caldria evitar prercobal a la nit.
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3.VACUNES

Vacunarse anualment contra la grip és de gran importancia. La grip és una infeccié
F¥SOGF t Qlotili paBserimoliNgBedt edApbidorfies que presenten una majc
sensibilitat de les vies aéries.

La pneumonia (infeccié que afecta als pulmons), pot empitjorar la malaltia respiratc
LISNJ ljdz2Sad Y2GAdz Sa AYLERNIFY(d f QlcdRys
anys, si ja té més de 65 anys.

4a95L/1a9b¢{ oLbl!'[!5hw{ &{tw! {£&0

Es important que conegui perqué serveix cada medicament inhalat (spray) que p!
O02Y aQKI RQl LX AOF NW®

Broncodilatadory ! dZAYSy Sy St RALYS(ONB RStmés ¢
estrets. Existeixen dos tipus:

5QF OOAs CoigNd | RrdzNiI-SRBReRRD Sy 1 NB  n

5QF OOAs LINBf2y3IFRIFY FYd dzyl Rdz2N} Rl RS
Anticolinérgics Actuen com a broncodilatadors.

Antiinflamatoris

Corticoides Actuen desinflamant la mucosa bronquialmi aquest tipus de
medicament no es notara el seu efecte fins passats varis dies i tenen una durada c
hores.

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

La recomanacié és prendre sempre en primer lloc els inhaladors que tenen un ef
broncodihtador i després els que tenen un efecte antiinflamatori.

- Quan?

94 NBO2YlIyl LINBYRNB Sta AyKFEflIR2NE O
abans o després de dinar i abans o després de sopar.

-wSO02YlFylOA2ya RSaLINBa RQKIF @SN LINBa St
S&LINBE KFdz2NAF RS FSNJ dzy 3If2LISA3 Yo
prendre els inhaladors per tal que no provoquin candidiasi (fongs) a la boca.

- Com administrase els inhaladors

;a Y20 AYLERNIFYyG fQF RYAY A & Guedinguinsel n@arN
efecte possible.
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Medicaments: pastilles

G/INGA&2Y L EY 11jdzS&ad YSRAOIYSyd | OGdz
important prendre la dosi que ha prescrit el metge, i també que es redueixi de mi
gradual, seguint les instruccions del professional sanitari.

Antibiotics: Actua sobre les infeions respiratories causades per les bactéries.

Diuretics: La seva funcié és eliminar liquid, quan es produeix una sobrecarrega er
ilo edemes (inflamaci6) dels peus.

RECOMANACIONS
MANTENIMENT DEL PES
Es important realitzar una dieta equilibradaspal de mantenir un pes adequat.

Realitzar apats lleugers i freqliients§4pats/dia).

w
~—n
Q¢

9AGI NI £t Sa RAZISadGAazya LISalrRSax
carboni (arros, pa, llegums,..).

9GAGE NI £ QSaliNByeAYSyGo

{A Sa LINEys 4932 NULE2NGF y i NB T2 Nbel NJ I
A23dzNI & X0

948 NBO2Ylyl ftI Ay3aSadl RAENREF RQIFEYS
secrecions.
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f QSO23aAN) FAL

consulta del metge de
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(Malaltia Pulmonar
Obstructiva Cronica)

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

t SNJ Gt RQIFEESdASNI NI fF RAaALYSEF 62FSO
casa:
En primer lloc, es convenient realitzar uns exercicis per tal de res@xAguest exercici

es realitza completament estirat, pero es pot posar els coixins que necessiti al cap
incorporarse.

9AGANI G Yo £S&a Yrya O02YLX SGlYSyd NB
GNF ylidAti fAGEG LISt yRY¥BSYAKTII Wil Sy NY I
O2ylGAydzdad OAs GNBdzZNBE f QFANBE fSyidlyYSyid LI

Continuar estirat, perd ara les mans han de col-kseaa les Ultimes costelles, a prop
RS tF OAydGdz2NFy & ! 3FFF N I ANB I ¥dsedoml Telrelz
fQFANB LISNIfF 0620F tSyidlyYSyid FTAya | dzS

Exercicis en posicié asseguda

1jdzS&aia SESNODAOAAE &aQKEY RS NBFfAGT NI
cames lleugerament separades.
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Posar les mans sobre els genolls credast Agafar aire pel nas i al mateix temps, pt
Sta 0Nl e2da F2N¥Iyd dzyl dz+¢ & ehtanent leldbrago
fins a tornar a posar les mans creuades sobre els genolls.

I O2yGAydza OAszs LR&a&FNI fF Yt RNBGF az2oN
fQFANB LISNI £ 0620F% o6FAEL NI TAY &eixtempsgle
&QlF IFFE FANB LISt yl&ar Lzt N St 0218
dos bracos.

NETEJA DE LES SECRECIONS

Una manera efica¢ de netejar les vies respiratories és amb la tos. Per qué aques
eficac cal agafar airgrofundament i bufar fort en un o dos cops de tos.

La tos repetitiva, no és eficag i produeix molt cansament.
EXERCICI FisIC

;8 RS INIY AYLERNILYOALF NBFfAGT NI FE Idz
f QSEGSNR2NI 2 iddmiciliLdr 34 RN& RSt LINE LJ

vdzk yiSa YSa K2NBa LI aair FaasS3adziz vsa

Pujar escales és una activitat que pot millorar la capacitat respiratoria. Proposer
manera de pujar escales, per tal que es cansi menys i no empitjori la dispnea.

Posarsedavant del primer esglad i agafar aire pel nas. Pujar els esglaons que es pi
2 o 3) bufant lentament. Parar i agafar aire pel nas. Continuar pujant i bufant (1,
esglaons).
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{LDb9{ 5Q![!wa! t9w !b! th{{L.[9 59{/

9y 20l aArz2yas LISNI dzyl AyFSOOAs NBaLANI
descompensar.

Proporcionem tota una série de signgse ajudaran a identificar si esta en una situa
de descompensacié o no. També suggerim determinades mesures per millorar a
AA3dySa RQFEIFINNYIZX jdzS§ Sa LER2RSy | LX AOI
professional sanitari.

1. Augment de la pnea (ofec):

9y I1jdzSad OF& LI LINBYRNBacdha rahdul, descBide
aa83dzii £t SdaASNI YSyld AyOftAayld OFL Sy
YIEYySNI &Ql O2y&aS3dzSAEA Saidlf @gal NI Sy SN

{ A LRNII 2 B poBdlitar tot el@ia, PpérEsenseSalgmentar i realitzar els
exercicis de fisioterapia respiratoria.

21 daAyYSyid RS t5a aSONBOAzyazr OFy@AiA RS
verdos), canvi substancial en la consisténcia dels mocs i/o impogstb i I & R Q
1 dzaYSy Gl NI £+ Ay3aSadl RQlFA3Idd = SELISOG:
3. Edema (inflamacio) als peus:

Hauria de disminuir la ingesta de liquids, elevar els peus, i valorar si hi ha ce
coloraci6 de les cames.

4. Aparid6 de dolor, sobretot a nivell de les costelles.

{A FTLXAOFIYG FljdzSaGSa YSadaNBaz y2 |02
hauria de consultar amb un professional sanitari.
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Melissa Botella
Carlota Faci
Residents de Medicina de Familia. EAP Sagrada Familia

CAS CLINIC

Home de 59 anys ex fumador des de fa 8 anys sense altres habits toxics.
antecedents patologics de malaltia renal cronicahemodialisi (nefropatia hipertensa
gue va requerir transplantament el 1999), cardiopatia isquémica (IAM hemodinamic
context de ACxFA rapida que es va manifestar com EAP el desembre de 2012),
A&l dz8YAO Sy GSNNARG2NR Rad¢ 20013 MNdists hepSRided
pancreatics. Realitza tractament amb Atenolol 100mg/dia, Fosrenol 1000mg/
Amlodipino 10mg/dia, Sintrom, Atorvastatina 40mg/dia, Trangorex 200mcg/d
Mimpara (cinacalcet) 30mg/dia, Becocyme C forte 1 comp/dia.

Vaaurgéncié LISNJ R2f2NJ Sy 9EGNBYAGIG LyTFSI
YySONBGAOI Sy T2yF LRAGSNR2NI RQF |j dzSadl

Valorat per cirurgia vascular presenta polsos femorals presents i simétrics, pols pc
dret present, esquerre absent, pols pedietirdebil, resta de distals absentZona

necrdtica amb coloracié violacia perilesional en cara posterior extremitat infer
esquerra. No hi ha altres Ulceres. Temperatura i repleccio venocapil-lar distal correc

[ fSaAs &Q2 N Sy tdaria @ malaltidd lerfalCckomida fi s detidei
f QAYIANBA K2aLAGETF NA D

5dz2NF yi f QAy3aINBSa Sa NBFEAGTE FNISNR23AD
OLt OAFALLFEA Sy f QSEGNBYAGEG AYFSNRA2NI
notable mif 2 N} RSf R2f2NJ $& R2yLFdG RQFf Gl |

obliterant grau Il i calcifilaxi en EIE.
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AlLa febre, un senyal
RQI £ SNI I
passar desapesebut

j dz

AHiponatrémia a
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Calcifilaxi. Arteriopatia calcificant

La calcifilaxi es va destaNB f QF y& wMpcHd ; & dzyl YI f
clarament establerta, amb una incidéncia que és progressivament ascendent deg
GLNRSE Ol dzaSa O2Y asyy fQlFdzaAYSyid RSt

renal cronica que rebendiaisi A F f QF dzZ3YSy i RS f Q84 LJS
LINB@LHt Sycel GFyid RQFNISNR2a0tSNRaA 0O2Y
/kt 3ISYSNIRF LISN £tQga RS O2vyLkRaiza O
9y fQShA2LI G2A8YHRE NI 1SdzS LANBKTOBAI t RS G SNJ

fQFrf SN OAs Sy St YvYSdGloztAayS RS I @
altres possibles factors de risc com el sexe femeni, estrogens, sobrecarrega de
endovends, tabaquisme, saficieéncia vascular, obesitat morbida, estat nutricione
LI2oNBZ tF KALSNIALBYAFZT € KALRLFE OdzY
RQIYUAGNRYOAYl LLLXZ RA&AYAYydzOAs RS LINE
immunosupressors (2).

En la insuficiéncia renal cronica es produeix hiperfosfatémia, disminucié de la vitar
5 A 02yaSINSyiGYSyid KALROIFIfOsYALZ FS8i
dzyy KALISNLI N} GANRORAAYS 1jdzS S& dzy skdprsa
citavem anteriorment, ja que condiciona calcificacions vasculars extenses (Fig 1).

Pérdida progresiva
de funcién
y masa renal

Alteracion
de parametros
bioquimicos

Retencion de P = | Calcitriol

N\

1 Resistencia } Absorcién
dsea intestinal
alaPTH de calcio

Efectos sobre

1 1 1 organos diana
Mortalidad
Osteodistrofia Calcificaciones Calcifilaxis
renal e Valvulares Calcificaciones

® Vasculares de tejidos blandos

Figura 1. Efectes de la pérdua progressiva de la funcié i la massa renal en la mi
renal cronica. CaR: receptor de calci; PTH: parathormona;ré¢€dptor de vitamina D.
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La caracteristica principal de la malaltia és la calcificacié progressiva dels vasos ct

ACalcifilaxi Inicialment solen aparéixer lesions eritemato violacief@ma de plaques endurades
Y2t R2t2NR&aS&s [[dzS§ LIaGdSNA2NYSyid Sa

AlLa febre, un senyal LINBR2YAYA | tSa OdAES&E A F tQloR2YSyo
ROFESNIF |jdz [Qryrd2aYAlr LI G2t53A0F NBOStL OFt OATAO

isquémia amb necrosi secundaria. (2)

AHiponatrémia a Normalment solen aparéixer en pacients malalts renals cronics que reben dialis
ft QI l:l S y O AS t | prevalenga en aquests pacients és ddl % (3), pero pceh aparéixer en pacients amb
insuficiencia renal cronica lleu o moderada i fins i tot en persones amb funcio re

nomes ; PO . . .

. . . O2yaSNBI RI® 9¢f tSyLla YAIT RS QI LI NAOA
infradiaghosticada o f QAYAOA RS fF RAEEAAAASOMUNB RE2IVA QF § OX
també infravalorada? relacionat amb pitjor prondstic que la distal (3).

El diagnostic és clinic, ja que no existeix cap prova especifica de labore
Radiologicament es poden trobar calcificacions vasculars en el teixit subcutani
caldria dferenciar de las calcificacions habituals dels pacients en dialisi. El diagnost
pot confirmar mitjancant biopsia cutania, si bé es desaconsella pel risc de sobreinfe
2 RAAASYAYlI OAs RS tQgf OSNI o

Pel que fa al tractament, no existeix cap tractamérd (i £t Y R NR® [ QI ©
YdzZf GARAAOALE AYFINA® LyOf2dz O2yiNREt RS
balang fosfecalcic i pel que fa a les lesions cutanies el maneig ha de ser agre
procedint al desbridament quirdrgic de lesitess si escau. Hi ha estudis que propose
la paratiroidectomia com a mesura efica¢ en la disminucié de la muskalitat del
LINEOS&X LISNB GFYoS aQKF RSAONRG Ol aza
[ Q2EAISYy 20 SNE LA} KALISNDLENROF A ah feguliat

eficagos en alguns pacients. (1)

/2Y I GNX OGlFYSyd RSt R2f2NJ aQdziAfAdl]
realitzat de forma pal-liativa un bloqueig simpatic lumbar. (1)

Malgrat els tractaments el pronostic és molt dolent, amb unaimbrt A 4 G I
60%80% i la mitjana de vida al voltant dels 3 mesos. La causa de mort més frequie
fF asLlAAlF RQ2NARISYy Odzil yAio

Figura 2_esi6 cutania per Calcifilaxi
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AlLa febre, un senyal

RQFf SNI I | dz

passar desapercebut

AHiponatrémia a
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t

En conclusio, la calcifilaxi és una malaltia poc frequent, perd a causa de la seva el
morbi-mortalitat cal considerata com a diagnostic diferencial de les lesions cutanit
en pacients amb Insuficiéncia Renal Cronica.
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Mauricio Cabrera Choto. Metge resident de Medicina Familiar i Comunitaria UDACE

Introduccié

[ AN} Y RSYIYyRIF RS a02aySNd 3iASa  R.OB!ING SayF0obu
juntament amb la gran quantitat de processos que poden origimarequereix la
NEBIFfAGTF OAs RQdzy | FylYyS&aAra SEKI dzaGA
O2YLX SYSY(GtLNRSA LINBOA &&idrapidi adSgusd. OOA 2y |

Descripci6 del cas
Dona de 53 anys, sense al-lergies medicamentoses ni habits toxics coneguts.

Antecedents personalsTEPAL 2.0.1.2. Menopausa: 52 anys sense metrorragia |

menopausa.

Ultima citologia (31/03/2010): Negatiu per déles malignes. Salpingectomia esquerr:
(1999) per gestaci6 ectopica. HTA. No pren cap medicaci6.

Malaltia actual Consulta a primaria per febricula de 2 dies, calfreds i suors noctui
584 RS Tl o YS&24a LI NRdZ RS LIS SEstréngimeniN.
20 aA2yl £ FLOGAIL FTNEAAOIE KALERNBEALI S
Nega: disuria, dolor abdominal, diarrea, rectorragia o altres simptomes. Es deri
urgéencies.

Exploracié fisicaEstat general regular. Pal-lida. Abten: Gran massa hipogastrica
palpable que envaeix zona umbilical, ben delimitada, heterogenia, amb dolor |l
sense signes peritonitics. Puny percussio lumbar dreta positiva.
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Proves complementaries

AcCalcifilaxi Hb:7.3, Htc:23.1 plaquetes:542,000, Leucocits:9,800, formula leucocitaria normal, ir
de protrombina:50, INR:1.68,TTP:30, fibrindgen:1064, proves de funcié renal: norn

ALa febre, un senyal glucosa: 170, Bb:0.4AST:7, ALT:8, GGT:29, Na:139, K:4.1, PCR:315.2, tira rec
ROI f SNIi I lj dz RQ2NAYL NBFOGAGI |t Sdz05-Ohdamppleu¢oditk 280 S v

passar desapercebut camp. Hemocultius negatius. Marcadors: Ca 125 345Ul/ml; CEA i Ca 19.9 negatius.

Radiografia abdomenimage suggestiva de massa intestinal a hemiabdomen dret.
AHiponatrémia a

f Q! GSYOAs t |

Radiografia de toraxNormal.

Ecografia ginecologiceEn zona anaxial dreta es visualitza imatge de 122.1 x 109.

nomes 114.8mm de parets llises i contorn +regular. Contingut heterogeni, part liquidab
infradiagnosticada o NI 65§0dA I FTAYlI Sy St a8dz AYGSNR2NI orf
també infravalorada? SEONBOSYOAl FLXFYIRFEE w E mMOY® b2 aQz

TAC abdominaltumoracié pélvica de 12 cm de probable origen annexial dret i exten
gangliona retro peritoneal paraaortica i iliaca dreta.

ho5 { NYRNRBYS ¥ S o6 mdbrhpariad2dekidpfories tastitidibhals) e
pacient dona de 53 anys menopausica sense metrorragia-rpeabpausica, sense
canvis en el patré defecatori, sense molest@sdominals, es confirma la sospita
SGA2t53A0F | (NI @#Sa RS tQSELX 2Nl OAs
O2YLX SYSYGELNRSE ow- RQIFIoR2YSys S$§023aNI
sessi6 clinica de tumors i es decideix maneig comjenGinecologia i Oncologia.

Tractament Intervencié quirdrgica diagnostica i de reestadiatge. Se i practi
histerectomia abdominal, annexectomia bilateral. Linfadenectomia pélvica i(ptica.
hySyGdSOiGi2YAl A 0A53LJAASa nd®tdnsiddintrapdritidial |
{QSYy@ASy Y2aiGNBa KAAaG2ft53AljdzSa LISNI Sa
EvoluciY wSadzZ GFdGa RQFYFG2YAL LI G2t 53420
RQFLINREAYFRFYSYid wmu OY RS RALYSGNB Y
observarA YI 13534 RQAY @I &adAs @FaldzZ I NJ yA A
¢bayY LimMO bnd {QFRYAYAA(INI | dzA Yok SNL
cicles segons tolerancia y MT. Bona evoluci6 clinica.

Discussio

La febre és un dels simptomasSa FNBINSyGa Sy I 02y
t NAYENRF A ! NBHSYyOAS&sS &adzyYrRF | fQSyi@N
FI AYLINBEAOAYRAOGES S&IjdzSYFGAGT I NI £ QI Of
aQdziAf AGT Sy Kdfedirsd alissitiatign$ onllaSédpdratura (T) corpori
Gy 2NXIFté Sadt St SOlIRIFOD

9f OSYyGNB GSN¥Y2NB3IdzA F R2NJ Saidt aAaddz i
equilibri entre la produccié i la péerdua de calor.
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948 O2yaARSNI 1jdzS 1 ¢ ay2NXIf RS fQ2N
ACaICIfllaXI OF NI OGSNNadGAl dzSa RS f QAYRAGARdzE €1 a
detetY Ay OAs® t SNB GSyAyd Sy 02YLIGS | dzS

tre 36,3° 37,3°C donat que:
ALa febre, un senyal enire <5, onat que

ROI f SNIi I lj dz -9a O2y&aARSNYI O02Y | ¢ YAdaltyl | RSljdzZ RI
passar desapercebut -9y 3ISYySNItz 1 ¢ S& YS&dzNI rdnelfe@d, Rdedralt
FO2addzyt + aSNI nzné/ YS& ljdzS t+F 0dzOl ¢

AHlponaFreAmla:a [F GFSONBE Sa dzyl O2yadfg G+ FNBINSy
QI USYOAs t | vyrezNal RS t8& @S3FRSa 60 LISWA $ShsR (
nomeés representar una urgéncia medica. En els nens, fins i tot pot arribar-a0%0de les

. . . consultes.
infradiagnosticada o

també infravalorada? ¢23 A ljdzS Sy Sta aSNBSAia RQdz2NHSyOASa
sindrome febril fins a demostrar el contrari, no és esitl del mateix, i aixi és frequent
trobar-lo en pacients amb altres malalties. Perd cal recordar que de vegades pot
trobar-nos malalties infeccioses que cursen sense febre o que esta atenuada, i fins
gue es manifestin amb hipotérmia en pacientegs o amb xoc septic (per exemple
nounats, persones grans, diabetics, cirrotics, nefropates, alcoholics, immunodeprin
etc.). També cal considerar les peculiaritats en determinats pacients segons el
origen, epidemiologia i situaci6 basal faran afar el repte del pacient amb febre de
manera diferent.

Conceptes:

Febre elevaci6é de la T corporal major o igual a 37,9°C (a la practica 38°C) ca
NBalLRadl FAaAaz2t53A0F RS tQ2NRlFyAaYS ¢
tumors, etc.) orels pirdgens enddgens actuen sobre el centre termoregulador.

Sindrome febril preséncia de febre que cursa amb altres manifestacions o simpton
ljdzS§ tQl O2YLI yeSys O2Yy OFfFNBRazZ RAL -
taquicardia, taquipnea, anoré& somnoléncia, etc.

Febricula interval en el qual la T esta entre-37,8°C. Cal valorar el seu significat el
cada situacié i en cada pacient de forma individual.

Cal distingir febre de:

A Hipertérmia augment de la T per error del centro termoregulad®eneralment per
d20NB5 RS oo/ 3 02Y | O2yaSIiNsyOAl RQ
O2N1ER2 N}t 2 RQdzyl RA&AYAYydzOAs RS fQStA°

AHiperpiréxia situacié en la qual la T és major de-411,5°C o ha augmentat
rapidament més de 1°C per hmdurant dues o més hores. El centre termoreguladc
esta a punt de fer fallida i és necessari baixar la T. Es considera una T potencia
letal a partir de 43°C.
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9y Tdzy OAs RS, sefddla dbajoria dds@ddrsoadi um interés practic p
AC alcifilaxi sospitar possibles etiologies y pronostic diferent, diferenciem:

- Febre de durada breumenys de 48 hores.
AlLa féore, un senyal

RQFf SNI I | dz
passar desapercebut

-Febre agudaodecurtaduradeh S&aidt LINBaSyid YSyea RQ

-Febre de duradamititxr RS& RS f QAYyAOA RS tI YIGS§

de 7 a 14 dies.
AHiponatrémia a - Febre de llarga evolucio o perllongadavolucié de més de-2 setmanes.

f Q! l:l S )/ é AS t | La majoria dels casos valorats a Urgéasion de breu, curta o mitja durada.

nomes wSALISOGS 1t GSNX¥S CSoNB ROhNR 38 vom & &l |

infradiagnosticada o 3832ya fI NBOAaAAs RS 5dz2NI O1 9 {GNBGi

també infravalorada? 38,3°C en determinacions repetides, amb unaadia de més de 3 setmanes i que nc
AQKIF3IA FNNRoOFG | dzy RAF3IYy5aGA0 RSaLN
Gl RSljdz-r ¢ 2 GNBEA RASA || fQK2aLAGEFE &¢

Avui es diferencia entre FOD classica, FOD nosatoR®D en neutropénics, FOD el
malalts amb VIH i FOD intermitent.

ETIOLOGIA DE LA SINDROME FEBRIL
INFECCIONS

Bacteries: bacteriemia, endocarditis bacteriana, brucel-losi, salmonel-losi, absce:
processos supuratius del tracte biliar, fetge, rony6 leupa, sinusitis, pneumonia,
osteomielitis, gonoccocémia, meningococcemia, psitacosi, rickettsies: febre Q, fe
recurrent, febre botonosa.Micobacteris: tuberculosi.

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

Parasits Protozous: toxoplsmosi, amebiasi, paludisme, leishmaniosi.
Fongs: candidiasi, criptococcosi.

MALALTIES MEDIADES INMUNOLOGICAMENT

Al-lergia o hipersensibilitat: drogues, toxics, proteines estranyes, malaltia del ser
NBEodzAi 3 RQAY2SNIa A GNI&LIXFYydlYSydaz LI

Malalties col-lagenwasculars: lupus eritematos sistemic, febre reumatica, artrit
reumatoide, dermatomiositis, polimiositis, PAN, arteritis de la temporal, malaltia
2538y SNE Sa0ft SNBRSNNALFS YIELFEGAF RB. {

NECROSI TISULAR | MALALTIA TROMBOEMBQGMHEA pulmonar, infart de
miocardi, traumatisme extens, hematomes o cumuls de sang en cavitats, gang
RQdzyt SEGNBYAGE Go
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FARMACS en teoria qualsevol perd sobretot: antimicrobians (betalactamics
ACaI cifilaxi tuberculostatics, cardiovasculars (antiaritmics, hipotenserggtildopa), anticomicials
(fenitoina), inmunomoduladors (interferd) i antineoplastisalicilats, antiinflamatoris.

ALa febre, un senyal MALALTIES ENDOCRINES | METABOLI@UESis, tirotoxicosis, feocromocitoma,
RQFf SNI I |j dz 9%t
passar desapercebut NEOPLASIESTumors solids: ronyd, fetge, pulmd, pancrees, melanoma, mixor
auricular. Metastatiques: carcinomatosis disseminada, ovari, Eematologiques:
AHiponatrémia a limfomes, leucémies, mielofibrosis.
f QI GS y OAs t | HEMATOLOGIQUESplasia medul-lar, anémia perniciosa, crisi hemolitica (AHA), ¢
nomeés drepanocitica, parpura trombotica trombocitopenica, linfadenopati

. . . angioimmunoblastica, neutropénia ciclica.
infradiagnosticada o 9 P

també infravalorada? ALTERACIGN DE LA TERMORREGULA®I@ertérmia, cop de calor, sindrome

neuroléptic maligne, delirium tremens, estat epiléptic, tétanos generalitzat.

FEBRE FACTICIA O PROVOCADA
FEBRE FICTICIA O SIMULADA

ALTRESsarcoidosi, malaltia de Crohn i colitis ulcerosa, erétempdds, hepatitis
granulomatosa, hepatitis alcoholica, transfusions, pericarditis, febre mediterral
familiar, malaltia de Whipple, sindrome de Sweet.

Conclusions

-l QF @t dzt OAs AYyAOALFE RSEf LI OASY(d KI RC
En primer lloc la situacié general dekpnt amb febre atenent al seu estat general i al
arA3dySa o6a02yailyidasdo @GAiGrta o6¢! 3T C/ =
permeable la via aeria. Després es realitzara interrogatori i exploracié per a: busc
causa o focus de la fedyr coneixer el patr6 i caracteristiques de la febre, avaluar
ANy oSG G RS tF aAddzr OAs A Sadlof ANI aj
una delimitacié sindromica.

- Existeixen tres eines basiques i imprescindibles que ens aproparaokééma del
malalt:

1. Historia clinica exhaustiva.
2. Exploraci6 fisica minuciosa.
3. Proves complementaries precises i seleccionades.

- Una de les causes de febre en la que cal sempre pensar tot i que no és tan freqiie
£ Oz2yad# dl RQRYI Sy®as Ay NETANEESaGE Sa
A20NBil20 ljddy &aQlaaz20Al | fGdNBa axi3
(pérdua de pes i massa palpable) com és el nostre cas.
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Anna Cartanya, Rocio Quintilla i Johanna Caro.
Residents de la Unitat Docent Barcelona Ciutat ICS

1r premi Josep Manuel da Pena

RESUM

Antecedents i estat deltemd [ I KA LRYFGNBYALF 6&2RA L
hidroelectrolitica més freqlient. La hiponatreanileu esta poc estudiada en atencic
primaria, amb incidéncia real desconeguda i prevalenca estimadat#él 4

Objectity 5SGSN¥YAYLFN) Sta FIOG2NE RS Nrac
pacients majors de 60 anys i la relacié amb osteoporosi, caigiidesyres i alteracions
cognitives posteriors a aquesta.

Material i métodesy 9aiddzRA RS Ol az2za A O2y(NRf:
LINAYENRF @ { QAy Of 23dzSNByYy LI OASyida Ylez
sodi entre 126 i 135mEq/l registta entre 2009 i 2012, aparellats per sexe i edat (4
anys); incloense per a cada cas dos controls. Es recolliren variables -so
demografiques, comorbilitats i tractament, ingressos hospitalaris, densitometries, te
de Lobo, events posteriors alahipd G NB YAl A NBIA&GNB ELDQI
realitza un analisi univariant i bivariant mitjancanQiiadrat i TStudent.{ Qdzii A f .
Y2RSt RS NBaAINBaais f23aNaGAOF LISNI 4
estadisticamen A Ay ATAOF A PS4 oLF ndnpld RS QI

Resultats Mostra de 594 pacients, 33,3% casos (Ca) i 66,7% controls (Co) s
RATSNBYOASE aAayATAOFIGAD®SE SyGNB | YOR
31

anys (DS: 7,9) Cai 779 anys (DS:/78)d [ Q mmIc: RSta O
registrats com diagnostic segons la classificacid GIE
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9f & T Ol 2 NAssdifren MIhipodatrdmizSon:sefolisme (OR 2,7 p<0.00
ACaIcifiIaxi 5AF0S0AA u_)\_LJc‘iz_a H O0hw HZHp_vLJArnfDnnuZ KA
(OR 5,3 p<0.001) i ditretics (OR 2,6 p<0.q0Q2 06 a SNIWL dzy | |

ALa febre. un senyal hiponatrémia i caigudes poster®fOR 1,67 p=0.02).

ROI f SNIi I lj dz Conclusion¥ 9t a ¥l Oli2NE RS NrRaO LISN I KALR
RANNBGAOaAS Sy2fAayYSs RAFOoSGAA (GALWzA H
hiponatremia i caigudes posteriors. Els resultats desandiquen que la hiponatréemia
A . <. lleu en el pacient ambulatori pot ocasionar un increment de la morbilitat, el g
HlponaﬁreAmla? justificaria la necessitat de diagnostidari registrafla correctament, aixi com de
t QI USYOAs t | prevenirla
nomeés
infradiagnosticada o

també infravalorada?

passar desapercebut

INTRODUCCIO

La hiponatremia es defineigom una concentracié serica de sodi <135mEq/I1. |
fQFf SN OAs KARNRSt SOGNRE NGAOF YSa ¥
f QSEGNI K2ALAGHEF NAOMIHZoE [ &STlI Ay
décades i representaun factordemalyrd a A O LISNJ £ Sa YI f |

Q)¢
w
Q)¢
u»

b2 SEAAGSAESY YI & dGdzRAE [[dzS 62N
SyOFrN} Sy tQtYoAd RS tQlFGSyOAs LINRYLN
LISNJ | @dzA & [} LIdBageh poSlaticembiaidiaielst? af koltaNt del 4

7%.
t St jdzS FI F £ QSGA2f23IAL T FLINREAYLRIE
RSdzSy | fI &ANYRNRBYS RS {SONBOAs Lyl RS
I £+ RA&ANBIdzZ I OA & YREB Fdzf ¥ Osy ANKTSIAO ARG

NBtFOA2y L {i& Yo tQSy@StftAaAvYSyld NBylf o
inhibidors de la recaptacié6 de serotonina (ISRS), carbamazepina, hipercortisoli
hipertiroidisme, malaltia renal i idgF A OA § y OA+  OF NRNIF OF = |

Els ancians i les dones sén la poblacié de major risc de desenvolupar hiponatrémi
primers sén especialment vulnerables, sobretot els majors de 60 anys. La incidé
RQKALR Yl (i NB Yup és v8igble beljaeSdivérsodestudis, pero tots concord
en que el pacient geriatric amb hiponatrémia té¢ una major marbitalitat. En un
SaddRA NBFEAGTI TG Sy LI OASyGa FyodAg I (2
enun 60% associadad B |1 ® [ QFf GNF 3INI Yy OF dzal | dz5
polimedicaci6 a la que amb fregliencia estan sotmesos els ancians. Els IS
antiepilépitics augmenten el factor de risc de caigudes i fractura secundaria en anc
pels seus efectes sedatiubipotensors entre altres. La influencia de la hiponatrémia €
la morbiY2 NI F f AdGFd RStfa LI OASyda FyOAlya
Rotterdam, que incloia 5.208 ancians dels quals 339 tenien una determinacié de
plasmatic plasmatic<135mmolfue demostra una relacié entre la hiponatrémia i uni
major incidéncia de caigudes, fractures ossies vertebrals i no vertebrals, aixi com n
mortalitat per a totes les causes.
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9y NBtIFOAs | tS8S&a GAFTARSaY KA KI Saic
tiazides i presenten hiponatrémia. Aquesta, és generalment asimptomatica fins as
valors inferiors a 125mmol/L. Mis dels pacients que desenvolupen hiponatrémi
secundaria a tiazides es mantenen asimptomatics i en molts casos esdevé una trc
casual en una analitica rutinaria. Existeixen una série de simptomes inespecifics (f
confusio, distimia, nausees) gpeden trobarse en pacients amb hiponatrémia lleu.

La hiponatrémia cronica esta associada a un augment de caigudes i de la fragilitat «
SaaSyi Ol dzal y i RQdzy | dAaYSyi RS NBI o6
desenvolupar osteoporosi secundaria @dnatrémia es requereixi un grau meés seve

RQlIljdzSadl @ A KIF SaiddzRAa [[dz§ Y2ZA(GNBy
I dZAYSy il f QSaGNBa 2EARFGAdZE LISt lj dz
YIEYyATS&GI OA2yad RS f Q$njated haidamosirst que afécta k Ixs
Fdzy OA2ya O023yAlA@Sa LINRPRdAzZAYyG f QF LI NAO

augmentant la frequiéncia de caigudes comparat amb pacients normonatrémics.

9y NBadzys LISNI G20 f QI lesiffiponitiemiss tatalbgades ¢om
lleus, amb xifres que comprenen un sodi plasmatic entre 126 mEg/l i els 135 mt
O2yS3dzRSa O02Y FaAAYLI2YLGA[dzSazT y2 4&as)
ljdzS AYRdzSAE I (GSNI OA 2y & afee@nf él terhps deireadtiblda
la marxa i acompanyafit S RQdzy AYyONBYSyid RS OF A3c
osteoporosi; efectes especialment rellevants en els majors de 60 anys. A r
dQlaaz20AS8Sy FftGNBa T Od2NE ddetcs, dnliepiledacs i
L{w{Z RASGL KI 6Addz ¢ Fa5RAOFZ GF ol ljdz
DM2, cirrosi i neoplasies. Per totes aquestes raons cal consildecam un problema
sociosanitari que requereix majors esforcos preventiterapeutics.

OBJECTIUS
Objectius generals

5SGSNX¥AYINI Sta FILOG2NaE RS NxadO RSaSy
FiSyOAs LINARYLNRIF YIFI22NE RS cn lyega Sy
Objectius especifics

- Analitzar la relacié entr& A LI2 Yy G NBYALF ffSdz A NR&oO
alteracions cognitives posteriors a la seva aparicio.

-5SGSNYVAYINI St NBIAAGNB RSt RAF3Iysai
Fyrf NGAldzSa NBGAalFRS&E Rdz2N}yid St LISNN2
METODOLGIA

5A34a8ye RS fQSaiddzRA

9a G NF O I R Qdzy SaddRA RSaONR LI Adz 2
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Poblacié de referencia

Acalcifilaxi { QAyDft2iadelzof F OAs aardayl Rl RS |jdz G§NB
Poblacié di

ALa febre, un senyal oviacio diana

Q Ql f g N\I'] | |j dz Pacients majors de 60 anys amb registre de determinacié de sodi plasmatic entre

anys 2009 i 2012.
passar desapercebut Y

/I NAGSNRE RQAyOf dzaAs

AHlponaEreAmla ?‘ Homes i dones de 60 anys o més, amb degerminacio de sodi en plasma entre 135
£ Q! USYOAs t | 126 mEgl registrada en la historia clinica informatitzada (€CAP) en els quatre cer
nomeés RQFGSYyOAs LINAYLNRF LINIAOALIYyGa Sy St

. . . 2012.
infradiagnosticada o

també infravalorada? I NAGSNRE RQSEOf dzaAs

Aquellspacig (i & 1j dz8 LINBaSyal @Sy Sy St Y2YSyi
vascular o deméncia tipus Alzheimer, malaltia de Parkinson o hiponatrei
simptomatica.

Variables

Es van recollir variables soalemografiques com edat, sexe, enolisme, registr
R Qitlts de beguda estandard, tabaquisme, dieta asodica i si vivien sols. Aixi
antecedents patologics: Diabetis Mellitus tipus 2, insuficiencia cardiaca, hipertel
arterial, insuficiéncia renal cronica, epilepsia, patologia psiquiatrica, altres atiesac
hidroelectrolitiques, alteracions de la parathormona, hipotiroidisme, osteoporo
SIADH, neoplasies i cirrosi hepatica. També va regoflir f Qga RS R
FYGiARSLINS&aaAdzZA (GNAONOftAO&ATL AYKAOARZN
antipsicotics, inhibidors de la bomba de protons, amiodarona, antiinflamatoris
SAaGSNRPORIFfa 6! Lb90 A 0SSyl 2RAITSLMAYySaa
NEIA&GNFr G O2Y | RAF3Iy5aGA0 + tQS/1tz
<135mEg/l i el nombre total, la data de la primera troballa de sodi plasmé
<135mEqg/l, si existi ingrés hospitalari per hiponatrémia i/o episodi de sodi plasm
FMOPYO9Iljkf Rdz2NFIyYyG FE3dzy Ay3INBa K2aLAGL
abansA RS&ALINBa RS f QSLIA&EA2RA RQKALRYIl GNB®
caigudes i fractures.

20«
puli

wSO2ft AR § RIRS&a A T2yia RQAYF2NNIO

948 LINRBOSRN I fF NBFEAGIFOAs | fQFGT N
HYM® 9f & studizza Sdiviits peR€®X® i edat, busesatun altre subjecte
O2yiNRt RS OI N OGSNNadGAljdzS&a &aAYAf Il NA

9f & LI OASyita 202S500GSa RQSaddzRA F2NByY

perl2 RSNJ Sy GNF NI I £+ &aS@F KAAGSNRIFE Of Ny
analitzables, excloente els que no acceptaren. Per Ultim, totes les dades recollid
AQAYy Of 23dz2SNBy Sy d&l o6+F&48S RS RIRSa !0
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Analisi de dades

[QlyrtfAaAr RS tSa RIRSa 2o0GAy3adzRSa aQr
per a Windows®. Primerament, es realitza una validaci6 de la Basdades amb
t Q202S00Adz RQSTAYAYI N SNNBENE RS NB3IAA

t SNJ I fQlytfAaAr RSEAONALIIAdz R tSa g1
Y2RI A RS&OAIFIOAs SadtyRIFENR® t SNI I+ 83
percentatges.

Pelgs FF | fQFyLtfA&A O0AQBENAIYHE Sa gl

NEBFEAGT Fyd fQlFyrf-Aaa REAGH RNABND t BAG &I
la T- Student.

[ QI yEfAaA YdzZt GA DI NRA | yidmoghfieshd alificzgue $dn Sser
AAIYAFAOIGAdzA Sy fQlyLfA&A OAGINARIFIYyGOD
Consideracions étiques

94 O2yidlOGt +Yyo Sta LI OASyia asStsSood
RA&GLRYADES a20NB fQSaiddRA A Sa az2fti &

LI NOAOALI OAs A LISNI+ tQl O00SsSa |t

Sy 2G4 Y2YSyid tQly2yAYlLdGz asazya 1
RdzNI yi 1 FF4S RQSESOdzOAs 0O2Y Sydefivase
RS tQS&aidRA® 9f GNBorFff &aQKI RSaSyg2f
de Heélsinki i amb les recomanacions de la Guia de Bones Practiques en Investiga
1 GSyOAs tNRAYLNRIF RS € QLyadA G ddinaria Jordidssin
oL5L!t W2 NRA D2fod 9f LINE2SOGS Sa LINE
fQLS5L!t W2NSRA D2f I LINRGI Y

SAFAOdzAE GFGa A tAYAGIFIOA2yda RS tQSaddzRA

[ Sa fTAYAGFOAZ2ya LINAYOALNl f & RSIsprofeasioiaNB
tQS/ !t A fI LIBNRdZ RS LI OASyia 1jdzS K&
Stfa A tF y2 |00SLWIFKOAs RQIf3Adzya RQS
LINB LA S& RQI1jdzSad GALdza RQ $epadertsd corfrdsy qus
els resultats no permeten una estimacié directa de la incidéncia en els exposats i e
y2 SELR&IGas LISt 1jdzS tS&8 NBfIl OA2y-ded§c
causals. També cal tenir en compte que és mésl&iritroduccio de biaixos de selecci¢
i/o informacio.

RESULTATS

[ Y2adNr G2d4rt RS tQSaddRAzZ AyOf2S8yi
198 (33,3%) i els controls 396 (66,7%), donat que es van escollir dos controls per
cas.
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t St jdzS FI | tQFyLtA&A dzyAQFNRFGZ GSy
les variables quantitatives de sexe, edat, idhi G5 EA O& 6 G 6t |j dzA
els seguents resultats. El 39,1% van ser homes i el 60,9% dones (sense difer
AAAYAFAOIGAGSE SyGNB | YORs& 3INMzZIHEO O |
casos i 77,9 anys (DS: 7,9) pels contralsdaeSy i f S& FNI y3ISa RC
71-80 i els 8190 anys, les més freqgiients (41,1% i 33,5% de la mostra respectivamer

Franges d'edat Frequencia 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
anys.

El 46,5% de la mostra pregava habit endlic mentre que un 53,5% no consumi
alcohol. El 9%% de la mostra eren persones no fumadores versus un 9,5%
fumadors. Un 71,4% consumien sal als apats mentre que en un 28,6% la seva die!
asodica.

t 8t ljdz5 FI Lfa OlFaza SaLIBONTFAONYSyG(s
segons la elssificaci6 Clend® [ YI22NAI RSfta Ol aza
FfGNB SLMAEA2RA RQKALRYFONBYAF K2aLWAGL f

ni havien ingressat mai per o aquest motiu (96% dels casos). La mitjana del
plasmaticva ser 131,0 mEq/I.

Un 30% del pacients foren diabétics, un 69,5% hipertensos, un 1,5% epiléptics, un
presentaven insuficiencia cardiaca, un 10,1% insuficiencia renal cronica, un 2
depressid, un 2,8% alteracions hidroelectrolitiques, un 6,1%titogdisme, un 19,9%
23082112 NRPAAY dzy pIpz 23a0S2LBYyAlIT dzy n
un 16,8% antecedent de caigudes (mitjana 0,89; DS: 2,02). Un 43,4% prenien dilur
un 10,2% ISRS, un 3,7% anticomicials, un 1,7% antipiscotic,5% BP, un 0,3%
amiodarona, un 37,6% AINE i un 29,2% benzodiazepines. Només un 2,4% preser
un test de Lobo pre i un 3,9% post hiponatréemia. Un 3,1% havien presentat una frac
Ak dzy y=zcz asQta KIgGAal FSG dzydnatrdnthy



CASCLINIC

Casos clinics

9y NBtIFOAs | tQlFytftAaA YdzZ GAGENRFy(s
ACalcifilaxi son: enolisme (OR 2,7; IC 939845,53) p<0.005, DM2 (OR 2,25; IC 95%-3,33 )
p<0.00, hipotiroidisme (OR 2,5; IC95% fl6c N0 L¥F ndnu T LINBAL
IC 95% 2,014,01) p<0.001, diurétics (OR 2,6; IC 95%-3,9@) p<0.00 i el no consum
ALa febre, un senyal ° )P s ( #3,90) p<0.00 i el fo cc
- . , ) desal (OR045;IC95%M®BZcy v L¥F nZnnd {Q20aSNBL <
RQIFf SNI I |j dz

i caigudes posteriors (OR 1,67; IC 95%-2,88) p=0.02
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nomeés =
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20 ®no
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Figura 2. Percenti 35 RSt a | yiSOSRSyiGa |jdzS &aQkKl
significativa amb la hiponatrémia, per casos i controls.
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CONCUSIONS

Els factors de risc per a hiponatrémia que es desprenen del nostre estudi sén: p
RQFIyGAO2YAOALIfAa A RANNBGAO&:E Syz2ftaravs
associacid entre hiponatrémia i caigudes posteriors. Els resultatsitdesciquen que
la hiponatrémia lleu en el pacient ambulatori pot ocasionar un increment de
morbilitat, fet que justificaria la necessitat de diagnostitaar registradla correctament,

aixi com de prevenit @ |  YS&SZ &SNALI A yeérSadfaraun y
4S3dAYSyid RSta LI OASyda astSO0OAz2ylGa
LRAaGSNRA2NE | fQFLINAOAs RS 1 KALRYL G
G-t RS R2YyINJ YSa LRGSYOALl | rtaf 968 &viddnRiad

sobre les consequéncies de la hiponatrémia en el pronostic dels pacients qu
pateixen a més de correlacionar les troballes ja existents a la literatura cientifica re
NB&LISOGS fF y2a80NF LI26f | OA sperflérar fadofiadc
en la que els professionals afrontem la hiponatrémia lleu en el pacient ambulatori
jdz§ O02Y KSY SavySyidl G Saaldsga GLINGG t Syl S
RQAYOBSNIAN YS& NBOdNEZ2A D
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SALUT COMUNITARIA

Salut Comunitaria

, 6end® Comunitaria al CAP Sagrada Famili:

Al Q' 6SyOAs [/
al CAP Sagrada Familia

Aa2 RSt RQ! 4GS
Residencial a Centelles

Silvia Sim6. Treballadora Social CAP Sagrada Familia

EICAP SagradaRerh A S& NBF2NXYI A S& Lkal Sy
Fyega 2y St y2aGNBE LINAYOALIFt 202S00GAdz
A RSa RQSffl® 9fa LINRFSaaArz2ylfa R

treoF £ € -G LISNIF t£F LINRBY2OAs RS f1
proporciona a la mateixa, basada en la identificacié de problemes de salut (diagnos
tFr LXIFTYATAOFIOAs RQIFOGAQGAGIGA NBtlwWaaRy
ljdz§ St GNBolff 1jdzS aQKlF RS FSNIFYo I
ROAY@S&aiA3alr OAs A AYGSNWBSyOAss arys ljdz
[Qlye wnny Sa LRal Sy YINEF f o8FN
Desenvolupamet Comunitari), liderat per una técnica comunitaria que aglutina

promou les diferents reunions i activitats. Ha estat un gran aveng i ens ha per
treballar totes les entitats i serveis del barri conjuntament.

9] twhDw!a! 5Q! ¢9b/ Lj I|IMPLEVENTACIOWL ! & 5L

Conscients que la implicacié i la motivacié dels professionals en el procés del tr
comunitari és primordial i de que les accions conjuntes i col-lectives que compo
processos i estratégies organitzatives requereixen de professiofkexibles, vam
RA&&aSyel NI dzy YIND RQAYLX SYSyil OArs RS

Axly SadloftAN fI F A 3 dzNI RQdzy I LIS N& £
comunitaria dins del CAP.

A Coordinacié internivells.































































































































