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Editorial

L'ecografia a 'Atencio Primaria
catalana ja és una realitat

Dr. Antoni Sis6 Almirall. Metge de familia al CAP Les Corts, Barce-
lona. Tutor a la Unitat Docent Clinic-CAPSBE. Doctor en Medicina,
professor associat de Medicina, Universitat de Barcelona

1 ecografia o ultrasonografia és, en
L molts casos, la primera prova de di-
agnostic per la imatge utilitzada en
medicina. Vainiciar el seu desenvolupament
a partir de la Primera Guerra Mundial, utilit-
zant la mateixa tecnologia que usaven els
submarins: el sonar. Les primeres imatges
sonografiques publicades d'Us medic da-
ten de la decada dels 50. Anys després els
radiolegs, cardiolegs i obstetres foren els
professionals que utilitzaren de forma gene-
ralitzada la tecnica.

Perd és a finals del segle XX quan s'inicia
el desenvolupament tecnologic que permet,
d'una banda, reduir la mida dels ecografs

afavorint la irrupcié de maquinaris porta-
bles, i de I'altra, reduir els costos d'aquests
maquinaris. Ambdds fets provoquen la ge-
neralitzacié de I'Us diagnostic i terapeutic de
I'ecografia per part d'especialistes no radio-
legs fora dels classics serveis de diagnostic
per laimatge, i permeten un major grau d’'ac-
cessibilitat a la prova per part del pacient,
eviten llargs desplacaments innecessaris a
altres centres, redueixen els temps d'espera
per la prova, i fins i tot, arriben a la capgalera
del pacient domiciliari.

En sén exemples quotidians I'ecografia
tiroidal practicada per endocrinolegs, I'anes-
tesia locoregional guiada o els blocatges
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neurologics per anestesiolegs, les biopsies
renals per part dels nefrolegs, la valoracio de
cornia i retina pels oftalmolegs, la valoracid
prostatica per part dels urdlegs, el diagnos-
tic de patologia musculoesqueletica per part
de reumatolegs, o la valoracio del liquid lliure
del pacient politraumatitzat en els serveis
d'urgencies, per no esmentar molts altres
exemples. Aquesta generalitzacié ha donat
entrada al concepte de Point-of-Care Ultra-
sonography, recentment descrit i promogut
per investigadors de la Universitat de Yale.

El llistat de processos pels quals I'Us de
I'ecografia per part del metge de familia aju-
da el diagnostic és extens i abasta des de
I'activitat medica preventiva fins una multi-
tud de situacions cliniques diverses, entre
les quals podriem citar:

* Massa palpable abdominal

* Hepatomegalia

* Esplenomegalia

* Tumor de paret abdominal

* Sospita de liquid lliure: ascites,
embassament pleural

¢ Colic biliar

* Dolor i distensié abdominal

* Alteraci6 significativa de les
proves hepatiques

¢ Colic nefritic i despistatge
d’hidronefrosis

* Retencié aguda d’orina

* Valoracié de '’hematdria
macroscopica

* Valoracié de masses de
parts toves

* Estudi i seguiment de la
hiperplasia benigna de prostata

* Estudi musculoesqueletic:
valoracié d’espatlla dolorosa;
dolor epicondili; dolor trocanteri;
gonalgia; valoracié de liquid
intraarticular; puncié ecoguiada

* Estudi tiroidal: confirmacié i

valoracié de noduls palpables

Aquesta generalitzacio de I'Us de I'ecografia
implicaunaquestio critica: laformacidiles com-
petencies dels professionals que enfan Us. Exis-
teixen diversos models de formacio. Un d'ells és
el de I'European Federation of Societies for Ul-
trasound in Medicine and Biology (EFSUMB),
recolzat pel Royal College of Radiologists (RCR)
de Londres i la British Medical Ultrasond Soci-
ety (document publicat el 2005 per The Royal
College of Radiologists: ultrasound training re-
commendations for medical and surgical spe-
cialties). Aquestes societats reconeixen que és
inevitable i apropiat que altres metges, a banda
dels radidlegs, vulguin desenvolupar la capaci-
tat per fer ecografies. Afirma que els radiolegs
estan capacitats i tenen I'experiéncia suficient
per formar no-radiolegs i que aquesta coope-
racio serveix els interessos del pacient. Propo-
sen uns requeriments minims d'entrenament
per realitzar ultrasonografia médica a Europa.
La formaci¢ esta estructurada en tres nivells
de complexitat i responsabilitat creixents, amb
uns requisits determinats per assolir cadascun
d'aquests nivells i recomana fer una “avaluacio
de la competencia” al final de la formacio per
determinar les arees en que es podra practicar
de forma independent.

Si abordem el Programa Formatiu de I'Es-
pecialitat de Medicina Familiar i Comunita-
ria, publicat al BOE num. 105 (3 de maig del
2005), trobem en les competencies que cal
adquirir de diferents arees cliniques la de
coneixer les principals indicacions de I'eco-
grafia i d'interpretar imatges ecografiques,
catalogades com aprioritat | (indispensable) i
prioritat Il (important), respectivament. En al-
gun apartat, com a prioritat Il (criteri d'excel-
lencia), es fa referencia al fet de saber realit-
zar l'ecografia (hepatobiliar, renal, urgencies,
ginecologica basica i obstetrica del primer
trimestre). Les mateixes competencies ja es
reflectien en el mateix programa del 2002.

Diferents Unitats Docents contemplen en
els seus programes la formacio en valoracio



d'indicacions i d'interpretacié d'ecografies,
com per exemple al Llibre d'acollida per I'es-
pecialista en formacié del Consorci Hospi-
talari de Vic. En algunes Unitats Docents es
contempla la rotacié pel Servei de Radiologia
com a optativa, com a la Catalunya Central,
a Barcelona Ciutat i a 'ACEBA. En d'altres
s'inclou al Cronograma de rotacions obliga-
tories, comal Camp de Tarragona. Tot i que ja
fa més de 10 anys que esta al Programa For-
matiu, les diferents Unitats Docents no han
comencat a oferir cursos per alaformacio en
ecografia dels seus residents fins fa poc, com
per exemple a Girona, on s'ofereixen cursos
als residents de 3er any. Cal destacar la Uni-
tat Docent de Lleida, pionera a introduir la
formacié en ecografia clinica en el programa
formatiu dels metges residents, que ofereix
als residents de 4t any un curs formatiu de
10 hores en ecografia abdominal i tiroidal,
amb una segona fase mes practica d'unes
6 setmanes al costat de metges de familia
que son referents d'ecografia als centres
docents. La formacio en realitzacié (i inter-
pretacio) d'ecografies durant el perfode MIR
s'hauria de comengar a contemplar com a
prioritaria, i fins i tot com a obligatoria (no no-
meés optativa) si volem fer un pas endavant
en docencia i qualitat assistencial.

Al nostre pafs diverses societats cientifi-
ques, entre elles la CAMFIC, ofereixen pa-
quets formatius de diferent suport i durada
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per a la utilitzacio de l'ecografia; pero és
ben cert que tard o d'hora 'Administracié
Sanitaria, de comu acord amb les societats
cientifiques, haura de regular una situacio
en que la tecnologia continuara estant anys
per endavant. En aquest sentit, actualment
la CAMFiIC i el Departament de Salut han
creat un grup de treball conjunt amb la So-
cietat Catalana de Radiologia que té aquest
objectiu. En I'ambit de ['Atencié Primaria
existeixen diverses experiencies nacionals
consolidades i altres d'internacionals que
fins i tot consideren la inclusi¢ de I'ecografia
en l'ensenyament reglat del pregrau.

Els metges que comencem a tenir cabells
blancs recordem de la nostra infantesa
com a algun familiar nostre el metge I'havia
“passat per la pantalla”, és a dir, se li havia
fet una radiografia o una radioscopia, que
fins i tot alguns metges tenien a casa I'apa-
rell. De ben segur que experiencies com la
introducci¢ de l'ecografia en I'Atencié Pri-
maria canviaran sense cap dubte la forma
en que practiqguem la medicina. Qui sap...
potser tornarem a aquella dita que deiem:
“m’han passat per la pantalla”.
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Motivacions per escollir Medicina
de Familia i Comunitaria

Violeta Uriach i Victoria Jédar. Residents de Medicina Familiar
i Comunitaria a I'EAP Sardenya

una especialitat que ofereix aproxima-

dament un 40% de les places del MIR.
Per tant, sén molts els MIR que acabaran es-
collint-la. En la mateixa residencia d'aquesta
especialitat podem trobar molts perfils dife-
rents, perd hem volgut recalcar dues tipolo-
gies de persones ben diferenciades: els que
nosaltres anomenem “Familia convenguts” i
els “Familia conformistes”.

‘ a Medicina de Familia i Comunitaria és

Tots dos som residents de primer curs de
Medicina de Familia i Comunitaria, pero el
dia que vam escollir aquesta especialitat ho
vam fer per diferents motius que us volem
explicar a continuacio.

Violeta Uriach

“Séc una persona que em classifico dins del
grup ‘Familia convencuda’ Tal com la paraula
ens indica, m'apassiona l'atencio primaria i
des del primer moment va ser la meva pri-
mera opcio, ja que a més a més vaig poder
escollir el lloc on volia formar-me (a la Unitat
Docent UDACEBA).

M'agrada I'atenci¢ familiar i comunitaria
perque crec que és l'especialitat amb més
varietat, en la qual es poden tractar ICC des-
compensades, conjuntivitis, ansietat, altera-
cions dermatologiques, malalties infeccio-
ses diverses... Cal tenir coneixements amplis



i tota la formacié que pugui arribar a ser util
en la nostra feina.

Tractem el pacient com a un tot, no no-
meés com a un malalt amb una patologia,
ja que tenim en compte el seu entorn so-
cial i familiar. De fet, no és estrany que un
sol metge acabi sent el metge de tota la
familia. Mantenim un tracte proper amb el
pacient, fet que facilita fer-ne el seguiment.
El nostre treball és agil i requereix formacié
continuada en tots els aspectes patologics i
de salut. També, si fem activitats dirigides a
prevenir malalties i a vetllar per la salut dels
pacients, tant a nivell individual com comu-
nitari. En general, malgrat que el ritme dels
Centres d’Atencié Primaria és accelerat, hi
ha un molt bon ambient de treball i es funci-
ona fent pinya en un equip pluridisciplinari,
fet molt enriquidor.

Puc dir-vos que realment jo ja volia fer
aquesta especialitat i que cada dia que pas-
sa, estic més convencuda que, sens dubte,
ha estat la millor elecci¢.”

Victoria Jodar

“Encara recordo el meu primer dia de prac-
tiques en Atencié Primaria a la universitat.
No podia esquivar-les. | sense més remei
vaig haver de conformar-me i presentar-me
al CAP. Després d'un mes de practiques em
va quedar una sensacié estranya, una mica
amarga. Vaig marxar amb la imatge que els
metges d’Atencié Primaria es dediquen més
a fer tramits i papers que a exercir la medici-
na com a tal. En aquell moment, vaig descar-
tar aquesta especialitat.

El dia que em va tocar escollir plaga, no
vaig sentir la mateixa alegria que la resta de
companys. SUposo que em pensava que em
passarialaresta de lavida fent de secretaria,
sense tractar pacients i derivant continua-
ment als especialistes. Sent conformista en

Editorial

aquell moment, vaig escollir Medicina de Fa-
milia i Comunitaria.

Avui puc dir que estava equivocada. Els
metges de familia, anomenats habitualment
metges de capcgalera, certament son ges-
tors, perd també son metges. Atenen des de
pacients en fase aguda d'una malaltia fins a
families senceres al domicili. En general son
els metges en qui els pacients depositen
meés confianga. | us asseguro que creixen
continuament, tant en I'ambit de la ciéncia
com en el personal.

La Medicina de Familiai Comunitaria és l'es-
pecialitat del futur, ja que té una amplia gam-
ma de sortides laborals que les altres especi-
alitats no tenen: urgencies, recerca, pediatria,
dermatologia, ecografiaifins itot cirurgia.

Soéc resident de Medicina Familiar i Comu-
nitaria i avui soc felic amb el que faig. Estic
envoltada de metges de familia que soén
grans persones i gue m'ajuden a voler donar
el millor de mi cada dia. | aix0 és el més im-
portant per mi”.

Citacio
Autor: Uriach, Violeta. Jodar,
Victoria
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Premi a la millor fotografia del
36e Congrés semFYC.

Exit de participacid al 36&
Congrées semFYC

Albert Casasa Plana. Cap d'estudis de la UDACEBA i metge
de familia a 'EAP Sardenya

aixo es nota en tots els ambits. Aquest

any al Congrés de la semFYC de la Co-
runya hem aconseguit una fita: hem presen-
tat 37 treballs entre residents i tutors de tots
els nostres centres!

L a Unitat Docent UDACEBA va creixent i

Cal destacar la iniciativa de la Comissio
de Docéncia de destinar una part del pres-
supost al financament de la participacio dels
residents als congressos més importants de
la nostra especialitat. Aixo incentiva la refle-
xio i I'enviament de treballs.

Com a Unitat Docent hem de vetllar per la
qualitat dels treballs, no només per la quan-
titat. EI merit de tenir tres premis al Congrés
ens indica que anem pel bon cam.

| aixd sense oblidar que, paral-lelament,
els nostres residents d'Infermeria feien les
seves presentacions al Congrés de I'AIFICC

i que hem assistit al Congrés europeu de la
WONCA.

Felicitats i endavant!



Premis amb participacio de tutors i residents
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Les EBA 20 anys despreés

Albert Ledesma Castelltort. Metge de familia i
soci fundador de 'EAP Vic

an passat 20 anys i la missio per la
H qual varem crear les EBA s’ha asso-

lit parcialment; tan sols alguns dels
objectius plantejats, perd no I'essencia del
model. Voliem crear i implementar un model
d'autogestio en el si del sistema sanitari pu-
blic, especialment en Atencié Primaria, que
desencadenés i impulsés un canvi profund
tant en les seves propies bases conceptu-
als com en les de les estructures de provisié
publiques d’Atencid Primaria. També voliem
promoure el debat al voltant de les organit-
zacions hospitalaries, dels metges gestors
i, en definitiva, del paper que els metges i
també d'altres professionals sanitaris havien
de desenvolupar en el sistema sanitari public
més enlla de I'atencio directa a les persones.
Des d'aquell moment, l'octubre del 1996, el
debat sobre la necessaria segona reforma

del model sanitari ha quedat congelada: cap
meés aportacié en aquest sentit, seguim fent
com si res no hagués canviat i com si el sis-
tema estigués donant la resposta que hom
espera i la sostenibilitat fos garantida. Res
meés lluny de la realitat que ens mostra com
el sistema es va deteriorant sense cap res-
posta institucional, professional o social.

Laresposta de I'entorn, i especialment del
public, ha estat | esta sent intentar desacre-
ditar el model d'autogestid i les aportacions
que va incorporar per millorar l'eficiencia,
els resultats i la satisfaccié de professionals
i ciutadans. De fet, aquesta actitud visceral
mancada de qualsevol prova cientifica, ba-
sada en l'avaluacio de resultats, és un dels
principals obstacles o barreres per fer la re-
forma que el sistema necessita. Com més



tardem a fer-Ia, pitjors seran les consequen-
cies per als ciutadans i les seves necessitats
d'atencio.

No crec que ara sigui Util seguir intentant
convencer els diferents agents d'aquest sis-
temaen que, més enllad’alguns errors o am-
bits de millora, les EBA sén el millor lloc per
fer de metge, pediatre, infermera o adminis-
tratiuiel millor lloc per ser ates com a perso-
na.Ara és el moment d'anar més enlla de les
EBA i, tot recuperant els aspectes positius
que té el model, treballar per impulsar i fer la
gran reforma pendent en l'estat del benestar
i especialment en el sistema de salut i soci-
al. Ens cal promoure un
nou model, unic, social
i sanitari, en el marc de
I'Estat actual o del que
tinguem en el futur. Per
tant, ens cal una nova
llei de bases, social i
sanitaria, que repensi
el model d'atenci¢ a les
persones amb una sola
visio, fet i desenvolupat
amb elles i per a elles.

En aquest nou mo-
del, capag¢ de respon-
dre a totes les ne-
cessitats d'atencid a les persones, s'ha
d'atorgar un rol protagonista a professio-
nals i ciutadans, la resta han d'estar al seu
servei per facilitar les coses. L'autogestio
ha demostrat la seva eficiencia en el marc
d'un sistema de salut, implicant professi-
onals en la provisio, traspassant-los risc
econodomic i juridic i deixant-los desenvolu-
par organitzacions més properes i senzi-
lles; per tant, I'esséncia d'aquestes entitats
professionals es pot traslladar a les noves
organitzacions que sorgeixin d'aquest
model integrat sense oblidar la seva gran
capacitat per adaptar-se als nous reptes
d'atencié que es plantegen.

"Cap sistema de salut
modern de paisos
desenvolupats té un bon
futur sense professionals
implicats i compromesos;
per molt que vulguem
defugir el debat, el
tindrem sempre actiu.”

Editorial

Per fer-ho realitat cal que tots els agents
dels dos sectors, social i sanitari, pensin,
planifiquin i implementin un nou model ca-
pac de donar resposta a la societat actual i
ales persones que la conformen, més enve-
llides, més longeves, més apoderades i ca-
paces de participar i d'implicar-se a I'hora
de tenir cura de la seva salut conjuntament
amb els professionals.

Per fer aquesta gran reforma hi ha dos as-
pectes especialment rellevants que cal po-
sar a debat en el si de la societat: el primer,
com garantim la sostenibilitat d'aquest nou
sistema integrat d'atencid i, per tant, com el
financem considerant
el cost global de tots
els pilars de l'estat del
benestar; i l'altre punt
clau és quiicom garan-
teix I'equitat del model
tot exercint la governa-
bilitat necessaria. Es a
dir, qui diu qui ha d'es-
tar, o no, en el si del sis-
tema, com a proveidor,
més enlla d'altres con-
sideracions, només va-
lorant quin cost tenen,
que aporten, quins re-
sultats obtenen i quin
nivell de satisfaccié assoleixen entre els ciu-
tadans que atenen.

Cap sistema de salut modern de paisos
desenvolupats té un bon futur sense profes-
sionals implicats i compromesos; per molt
que vulguem defugir el debat, el tindrem
sempre actiu. Un sistema de gesti¢ publi-
ca en els termes actuals no garanteix, ni és
capag de garantir, aguest compromis del
professional amb el sistema. Els resultats
son evidents: professionals decebuts, des-
contents i sense anim d'afrontar la situacié
per crear un model que els permeti gaudir
d'un marc professional estimulant i capag



Les EBA 20 anys després

de projectar-los expectatives de futur. Si sou
capacos de reflexionar-hi sense prejudicis
podreu veure que I'autogestio si que és una
bona resposta a aquests problemes.

Es molt important que, com a unitat do-
cent, tingueu en compte com han de ser
els professionals del futur per fer front al
fenomen poblacional de la cronicitat i que
incorporeu a la seva formacié aquells as-
pectes claus que un professional de la sa-
lut ha de dominar: excellents capacitats
de comunicacio, lideratge, treball en equip,
treball compartit amb altres professionals
i amb les persones que atenem, capacitat
per obrir espais de participacio en la presa
de decisions amb la persona atesa i la fa-
milia, si s'escau. En definitiva, incorporar el
concepte de cuidar les persones, més enlla

de curar tant com sigui possible i amb la
proporci¢ de prevencid, curacié i pal-liacio
adequada en cada moment vital.

Fent-me una concessid en I'ambit perso-
nal, us voldria dir que les EBA m'han permes
fer de metge de familia en el més ampli sentit
de la paraula, sentir que servia els ciutadans
de la nostra comunitat i crear un equip de
professionals, fins i tot amics, extraordinaris
i compromesos al llarg de vint anys, pensant
sempre de créixer com a equip i com a per-
sones per millorar I'atenci¢ als nostres paci-
ents. No ho hagués imaginat mai, que a les
acaballes del meu cicle professional el meu
somni de fer de metge es faria realitat i que
també seria Util per a aquells que se senten
professionals de la salut i volen exercir-la
com atal.

Citacio
Autor: Ledesma Castelltort,
Albert
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RS3PE (sinovitis simetrica
seronegativa remitent amb edema
amb fovea o sindrome de McCarty)

Victoria Tarin Picé. Metgessa resident

Casclinic:

Consulta d’'un pacient home de 83 anys.

Es queixa de dolor, edema i impoténcia fun-
cional a nivell del canell esquerre. El quadre
d'inflamacio va comencar al dit gros del peu,
després al turmell, després als genolls i I'es-
guena i finalment al canell.

Com a antecedents patologics destaguen
gonartrosi, gota, hipertensi¢ arterial, insufi-
ciencia renal amb proteinuria, cardiopatia is-
quemica, insuficiencia cardfaca, claudicacio
intermitent i adenoma de prostata.

A I'exploracio fisica criden I'atenci¢ els sig-
nes inflamatoris a l'articulacié del canell
i sobretot I'aspecte edematds de la ma i
I'avantbrag.

A l'analisi de sang destaca acid uric de 8,7 i
PCR de17.

S'orienta en un primer moment com a pro-
bable artritis gotosa pels antecedents cone-
gutsila hiperuricemia.

Totique perlaforma de presentacié es plan-
teja com a diagnostic diferencial la sindrome
RS3PE.



RSB PE (sinovitis simétrica seronegativa remitent amb edema amb fovea o sindrome de McCarty)

RS3PE

Es una entitat reumatologica d'etiologia des-
coneguda, que es caracteritza per una poli-
artritis simetrica associada a sinovitis dels
tendons extensors i flexors dels dits amb
edema sever amb fovea del dors de les mans
(McCarty DJ, 1985).

Es un procés d'inici abrupte i d'escassa
frequencia (es desconeixen la incidencia i
prevalenca exactes), que afecta predomi-
nantment homes majors de 50 anys (pro-
porcid home-dona de 2:1) de raga blanca,
factor reumatoide negatiu, bon pronostic i
absencia de lesions erosives 0ssies radio-
logiques i que presenta una excel-lent res-
posta al tractament amb dosis baixes de
corticoides.

El RS3PE es pot presentar com una
sindrome paraneoplastica concomitant
o precedint en mesos, o fins i tot anys, el
diagnostic de la neoplasia, associat so-
bretot a carcinomes gastrics, pancreatics,
d'endometri o de prostata, i neoplasies he-
matologiques com limfoma no hodgkinia.
lgualment pot associar-se a malalties sis-
téemiques i infeccions.

La sindrome ha rebut altres noms: po-
lisinovitis edematosa benigna de l'ancia
i poliartritis aguda edematosa de l'ancia
d'evolucid benigna. Encara en I'actualitat hi
ha controversia sobre siel RS3PE és una sin-
drome amb una entitat propia, al contrari, és
la forma inicial d'altres processos reumatics,
fonamentalment la polimialgia reumatica o
I'artritis reumatoide seronegativa de I'ancia
o la poliartritis seronegativa.

L'etiopatogénia del RS3PE és descone-
guda i s'ha suggerit la influencia de factors
serics (interleucina 6 i factor de necrosi
tumoral alfa, entre d'altres, als casos as-
sociats a neoplasies), genetics (antigens

d’'histocompatibilitat tals com els haplo-
tips HLAB7 i HLA A2 ) i agents infecciosos.
Recentment s'ha implicat el factor de crei-
xement endotelial vascular (VEGF), potent
molecula angiogénica vasoactiva, com a
responsable de la sinovitis i i I'edema sub-
cutani (per augment de la permeabilitat
vascular).

La principal lesié anatomopatologica del
RS3PE és la sinovitis i la tenosinovitis,
aquesta molt marcada a nivell dels tendons
extensors, amb pocs signes d'artritis i per-
tanyent el liquid articular inflamatori al grup
[I. Tenint en compte el tipus de lesi¢ ana-
tomopatologica, hi ha autors que propo-
sen una nova classificacio de les artritis en
aquelles amb afectacio estrictament sinovi-
al, amb afectacio de I'entesi i amb afectacid
als components sinovials extraarticulars o
burses (sindrome RS3PE i polimialgia reu-
matica).

Clinica. L'edema amb fovea es presenta
en el 100% dels casos i és condici¢ indis-
pensable d'aquesta sindrome. Com ja s'ha
mencionat, aguest edema és degut a una
gran tenosinovitis: sinovitis distal simetrica i
tenosinovitis de les beines dels tendons fle-
xors i extensors de les mans i/0 dels peus,
que esta present en un 100% dels casos.

Els pocs signes d'artritis concomitants
predominen a articulacions metacarpofa-
langiques i interfalangiques proximals de les
mans i amb menor freqtencia a nivell de ca-
nells, espatlles, turmells i peus.

La presencia d'altres signes sistemics
com perdua de pes, anoréxia i mala resposta
als esteroides podria indicar una manifesta-
cio paraneoplastica..

En cas d'edema a les extremitats inferiors
cal pensar primer en altres possibilitats com
insuficiencia cardiaca congestiva, sindrome
nefritica o hipotiroidisme.



L'analisi de sang sol ser normal. El factor
reumatoide és negatiu per definicié. En oca-
sions trobarem elevacio dels reactants de
fase aguda i de la VSG, anemia inflamatoria
discreta o ANA debilment positius. EI HLA-
B7 esta present en el 59% dels pacients.

Radiologia. La Rx de mans i canells pot
mostrar inflamaci¢ del teixit tou pero a dife-
rencia de l'artritis reumatoide, no hi ha ero-
sions.

Ressonancia magnética. Mostra tenosi-
novitis tant dels tendons flexors com exten-
sors dels canells i igualment dels tendons
extensors dels peus. Tots aguests signes son
el segell del RS3PE.

Ecografia. Es igualment eficac i fiable.
Mostra la tenosinovitis dels tendons flexors
i extensors.

La gammagrafia (GA-67) mostra hiper-
captacio de les articulacions afectades i és
molt Util si hi ha sospita de malignitat.

El diagnostic és clinic basicament.

El diagnostic diferencial s'ha de fer amb
altres processos reumatologics de I'ancia.

Artritis reumatoide i la polimialgia re-
umatica, i més rarament amb espondiloar-
tropaties, artritis microcristal-lines, condro-
calcinosi, artritis psoriasiques, sarcoidosis
agudes, malaltia de Wipple, conectivopaties
i artropatia amiloide.

Pronostic. Hi ha poques dades a causa
de I'heterogeneitat d'aquesta sindrome. La
idiopatica té una excel-lent resposta a bai-
xes dosis de corticosteroides en comparacio
amb la mala resposta al RS3PE en associa-
cid aneoplasia.

El tractament amb corticosteroides a do-
sis baixes (10 a 15mg de prednisolona) con-
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dueix a la remissio completa i persistent en
6-18 mesos, també després de retirar-los.
Alguns pacients responen a la cloroquina o
salsdor.

Resum

Els metges han de pensar en aquesta entitat
(RS3PE) en la gent gran i han d'iniciar inves-
tigacions apropiades per excloure qualsevol
neoplastia oculta. Aquesta cerca és especial-
ment important en pacients en els quals els
simptomes sistemics sén prominents o que
no responen bé als esteroides.

Elnostre cas:

S'orienta en un primer moment com a pro-
bable artritis gotosa pels antecedents co-
neguts.

No obstant aix0, per la forma de presenta-
cio es planteja com a diagnostic diferencial
la sindrome RS3PE.

Es prescriu Tramadol (atesa la contraindi-
caci¢ d'antiinflamatoris no esteroidals per la
insuficiencia renal). Disminueix el dolor perd
no la inflamacio, | apareixen problemes de
restrenyiment.

Es canvia el tractament a Prednisona, inici-
alment amb 30mg. La millora és rapida i cli-
nicament evident (24 hores) | posteriorment,
vista la millora, es pauta una dosi decreixent.

El nostre pacient complia parcialment la
clinica descrita de RS3PE. Va millorar amb
corticoides i I'evolucio cronologica ens per-
metra confirmar o no el diagnostic i la detec-
ci6 de patologia neoplasica oculta.




RSB PE (sinovitis simétrica seronegativa remitent amb edema amb fovea o sindrome de McCarty)
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, Factors de creixement.
Us en el tractament de ferides

Lorena Cabricano Canga. Resident d'Infermeria Familiar
i Comunitaria a 'EAP Vic

Resum

La present revisio pretén donar a coneixer
I'Us del plasma autoleg ric en factors de
creixement en el tractament de ferides cro-
nigues, una tecnica que es du a terme en di-
verses unitats i centres amb bons resultats
a nivell clinic i pel que fa a la satisfacci¢ dels
pacients.

Es tracta d'un preparat obtingut a partir
d'una mostra sanguinia del propi pacient, que
és centrifugada per poder obtenir una porcid
del plasma amb una concentracio plaqueta-
riaelevadai, per tant,amb una alta concentra-

cio d'uns fragments que indueixen una repa-
racio dels teixits més rapida.

Aquesta revisid és una adaptacié de la
sessid clinica presentada a I'Equip d'Aten-
cio Primaria de Vic el passat 18 de febrer del
2016.

Introduccio

El tractament de les anomenades ferides
de dificil cicatritzaci¢ (o ferides croniques)
(1) és una de les problematiques que més
temps ocupa a les consultes d'infermeria
d'Atencié Primaria, ja que son lesions en
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Factors de creixement. Us en el tractament de ferides

qgue, en alguns casos, el procés de curacio es
veu ampliament allargat, sense arribar a una
cura completa, o, en cas que s’hi aconsegueixi
arribar, no de forma definitiva i per tant al cap
de poc temps la lesio torna a apareixer. Aixo su-
posa un granimpacte, no nomes a nivell econo-
mic, sind a nivell de carrega assistencial per al
professional, sense oblidar-nos de la importan-
cia que suposa per al pacient el fet de patir una
ferida de llarga durada tant a nivell psicologic
com per laincapacitat que pot generar. (2)

Al mercat existeixen multitud de produc-
tes peral'abordatge d'aquestes ferides, com
ara aposits, preparats amb acids grassos
hiperoxigenats, hidrogels, cremes, sistemes
d'embenat multicapa, etc. Pero en algunes
unitats i centres, es du a terme I'aplicacid
de I'anomenat plasma autoleg ric en factors
de creixement, un preparat obtingut a par-
tir d'una mostra del propi pacient que esta
demostrant obtenir resultats bons i sobretot
duradors en el tractament d'aquestes feri-
des. A aquesta millora clinica també cal afe-
gir-hiuns alts nivells de satisfaccio dels paci-
ents, que veuen com lesions que suposaven
unllarg perfode de visites al Centre d'Atencid
Primaria, es resolen amb un tractament que
s'obté de la seva propia sang.

Si bé no es tracta d'una técnica nova, ja
que les propietats dels factors de creixe-
ment de tipus nerviés i de tipus epidermic
amb fins reparatius ja van ser descrites els
anys 50 i 60, respectivament (3); resulta in-
teressant donar a coneixer aquesta tecnica,
ja que s'obtenen bons resultats no només
en el tractament de ferides croniques, sind
també amb lesions d'origen traumatic, cirur-
gia plasticaifinsitot amb cremades. (4)

Que sonelsfactors de creixement?

El plasma ric en plaguetes (PRP) es defineix
com una porcio del plasma amb una con-
centracié plaquetaria superior a la basal. La

importancia d'aquest plasma radica que les
plaguetes contenen fragments proteics bio-
logicament actius, els anomenats factors de
creixement, que influeixen en els fendbmens
reparatius de les ferides. Quan s'aplica un
plasma d'aquestes caracteristiques sobre
una ferida, el procés de curacio es pot assolir
de forma més rapida.

Entre aquestes proteines que esmentavem
anteriorment hi ha els factors de creixement
derivats de plaquetes, que son els que indu-
eixen aquesta resposta reparativa sobre les
lesions, pero també n’hi ha molts d'altres que
actuen a nivell vascular, ossi, nervios, etc. A
aquests factors de creixement se'ls atribuei-
xen diferents propietats, com ara: (3)

* Accié quimiotactica:
indueix les cel-lules a migrar
cap a un organ diana
* Acci6é mitogenica
¢ Efecte angiogenic:
indueix la formacié de matriu
ossia i la sintesi de col-lagen
* Coadjuvant en la mineralitzaci6
ossia
Pel que fa a la present revisid, ens cen-
trarem en els factors de creixement deri-
vats de plaquetes, que sén els que interfe-
reixen en el tractament de les ferides que
tan sovint ens trobem en Atencioé Primaria.

Com s'extreuen?

En primer lloc, es procedeix a extreure una
mostra sanguinia del pacient. Aquesta mos-
tra sera recollida en un tub apte per a rea-
litzar proves de coagulacio (citrat). EI nom-
bre de mostres recollides vindra determinat
per I'extensid de la lesio, ja que si aquesta
té unes dimensions majors, caldra extreure
una major quantitat de sang.

A continuacid, la mostra sera sotmesa a
centrifugacié, per poder extreure'n la por-



cié plasmatica que ens interessa. Es llavors
guan es poden aplicar metodes manuals o
sistemes automatics; els metodes manuals
obtenen la porcié plasmatica mitjancant I'ds
d'una pipeta, extraient la porcié del plasma
meés proxima a la zona on precipiten les
hematies, que és la que compta amb una
major concentracié de factors de creixe-
ment. Aquest sistema, a pesar de ser menys
costés, té l'inconvenient que és tecnic-
dependent, de manera que la concentracio
de plasma ric en plaquetes pot variar d'una
mostra a una altra.

D'altra banda, hi ha sistemes automatics
que s'encarreguen de realitzar I'extraccio de
la porci¢ plasmatica rica en plaquetes sen-
se cap manipulacié de la mostra per part
del professional. Aquests dispositius acon-
segueixen obtenir mostres de plasma amb
concentracions més estables de factors de
creixement que les extretes mitjangant sis-
temes manuals, pero tenen I'inconvenient
que son molt costosos. (5)

Un cop obtinguda la mostra, per qualsevol
dels metodes definits anteriorment, se la
sotmetra a un procés de coagulacio. (6)

Aplicacio del PRP

El producte final obtingut és un gel com el
que apareix a la foto:

I-lustracié 1: ®www.alldent.es
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Aquest gel s'aplica sobre el llit de la ferida
neta. A la bibliografia revisada apareixen di-
ferents opcions per al procediment de neteja
de la ferida, des de I'aplicacié de serum salf
fisiologic al 0,9% amb clorhexidina fins a
preparats a base d'aigua purificada o aigua
ozonitzada. (4)

Un cop aplicat el PRP, es procedeix a fer
una cura oclusiva amb un aposit i un em-
benat adequats en funci¢ de les caracteris-
tigues de la ferida. Depenent de l'origen de
I'dlcera, es podria realitzar un embenat mul-
ticapa basat en la terapia de pressié negativa
(Ulceres venoses) o un embenat oclusiu, en
el cas d'altres tipus d'ulceres, com les isque-
miques o les de peu diabetic.

Us del plasmarric en plaquetes

Si bé els articles revisats se centren en
I'abordatge de les Ulceres croniques de
membres inferiors, els factors de creixe-
ment poden ser utilitzats en el tractament
de lesions d'etiologia molt diferent, relaci-
onada amb la cirurgia plastica, ja que han
estat utilitzats com a tractament coadjuvant
de reconstruccions mamaries, cremades,
implants dentals i lesions posttraumatiques,
entre d'altres.

Resultats

Tornant a I'Us del PRP en el tractament de les
ferides croniques de membres inferiors, per a
la realitzacio d'aquesta revisio s’han consultat
diferents articles que mostren els resultats tan
favorables de I'aplicaci¢ d'aquesta tecnica.

Pel que fa a les caracteristiques de les le-
sions, tal com hem comentat previament,
aquestes presenten etiologies molt variades,
perd moltes d'elles es troben en un estadi en
que el teixit de granulacio esta present, sen-
se presencia de massa teixit esfacelat, situa-
cio optima perque els factors de creixement
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puguin fer la seva funcid. Dit aix0, també cal
destacar que I'Us del PRP en ferides infecta-
des és possible, encara que els resultats no
sén aclaridors, per la qual cosa no es podria
confirmar la seva accié bactericida. (5)

Quant als beneficis percebuts pels paci-
ents, destaquen la millora en el control del
dolor (7), un dels aspectes més incapaci-
tants d'aquest tipus de ferides i la conse-
glient millora de qualitat de vida.

Per poder il-lustrar de forma més clara els
efectes de I'aplicaci¢ del PRP en ferides, a
continuacid s'inclou una fotografia de l'evo-
lucié d'una ulcera cronica. En aquest cas no
estava infectada i no presentava teixit esfa-
celat ni necrotic. Es realitzaven cures oclu-
sives amb aposit d'hidrofibra i es deixava
tapat fins a la segtient cura.

Després de I'aplicacié de la tecnica, el tei-
xit de granulacio va progressar de manera
més rapida que amb la cura que es realitza-
va fins al moment, i el diametre inicial es va
reduir fins a gairebé la meitat en els primers
14 dies a partir de la primera aplicacié. A la
dotzena setmana, es presentava una Unica
lesio d'1 cm de diametre.

I-lustracié 2: ® Nuberos Cientifica

Antes de la aplicacién del PRP

8% semana

Conclusions

Tots els articles revisats sobre I'Us dels fac-
tors de creixement en el tractament de feri-
des croniques coincideixen a destacar I'Us
del PRP com un metode segur i que ofereix
molt bons resultats.

Aix( mateix, resulta de gran importancia
que amb aquest procediment s'aconse-
gueix que, amb un nombre d'aplicacions
setmanals menor, s'obtinguin resultats de
forma més rapida. Aixo contribueix a reduir
el nombre de visites per realitzar les cures
d'aquests pacients, que ocupen llargs espais
de temps a les consultes d’Atencié Primaria.

A més, els pacients aprecien una millora
molt notable, ja que en la majoria dels casos
es tracta de lesions de llarga evolucié, de ma-
nera que els nivells de satisfaccio son alts i els
pacients veuen superades les seves expecta-
tives pel que fa a I'efectivitat del tractament.

Alguns estudis conclouen que seria conve-
nient ampliar les mostres i avaluar i comparar
els resultats en el temps, aixi com la constata-
ci¢ histopatologica dels resultats (3), aspecte
molt dificil, ja que no tots aquests pacients
estarien disposats a sotmetre’s a una biopsia
delteixit saquan es tracta d'una ferida que ha
costat tant de fer cicatritzar.
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Eficacia dels suplements de col-lagen
hidrolitzat oral en el tractament de
les malalties osteoarticulars

Ana Frutos Martin. R1 Infermeria Familiar
i Comunitaria a I'EAP Vic

Introduccid

es malalties osteoarticu-
L lars son una de les princi-

pals causes d'incapacitat
en l'edat adulta. Afecten un 50%
dels homesiun 60% de les dones
majors de 70 anys. Lartritis de
genoll és la que es manifesta més
sovint: un 10% dels homes i un

La principal causa de les malalti-
es osteoarticulars és la progressiva
perdua de collagen, la proteina
meés abundant en el nostre orga-
nisme. Es una molécula formada
per una triple cadena d'aminoa-
cids enrotllada de forma helicoidal.
Es un component essencial per als
nostres organs, articulacions, lliga-
ments i 0Ssos.

13% de les dones de més de 60
anys la pateixen. Aquest grup de malalties La causa més frequent de la perdua pro-
provoquen rigidesa, dolor, perduaderangde ~ gressiva de col-lagen és l'edat (per aixo
moviment de les articulacions i, consegtient-  les malalties osteoarticulars es presenten
ment, una disminucié de la qualitat de vida ~ principalment en la gent gran), si bé n'exis-
dels afectats. teixen altres causes, com ara la practica



d'activitat fisica intensa, el sedentarisme,
accidents traumatics, els canvis hormonals
que pateixen les dones durant el climateri i
dietes pobres en vitamina C.

En les Ultimes decades, les malalties os-
teoarticulars s'han tractat amb exercici
moderat combinat amb analgesics o anti-
inflamatoris. Si bé aquests tractaments sén
simptomatics, actuen alleugerint el dolor
perd no modifiguen la malaltia. Aguesta
situacio ha fet créixer l'interes en el des-
envolupament de substancies que puguin
tractar i prevenir el deteriorament de I'ar-
ticulacio, i ja hi ha moltes companyies que
actualment comercialitzen els suplements
de col-lagen amb la idea de prevenir lesions
articulars, aixi com de tractar el dolor de les
lesions ja existents.

Objectiu

* Principal: Determinar I'eficacia
dels preparats de col-lagen
hidrolitzat com a tractament de
prevenci6 de les lesions articulars

* Secundari: Establir si el col-lagen
hidrolitzat mostra una millora
dels simptomes articulars respecte
al tractament conservador

Metodologia

S'ha realitzat una revisid sistematica a tra-
vés dels cercadors Pubmed i Medline i de
bibliografia editada.

Larecerca bibliografica ha inclos revisions
d'assajos clinics en llengua anglesa i espa-
nyola publicats els darrers 10 anys. S'han
utilitzat les paraules clau: col-lagen hidrolit-
zat, artritis i malalties osteoarticulars.

Tema Clinic

Resultats

No hiha evidencia radioldgica de cap millora
de I'estat de les articulacions després de la
intervencio.

Les persones tractades amb col-lagen hi-
drolitzat oral mostren una millora del dolor
respecte a les que no van rebre tractament.

Les discapacitats secundaries (com la ri-
gidesa i la qualitat de vida) no presenten mi-
llores significatives en les persones tractades
amb col-lagen hidrolitzat en comparacié amb
les que van rebre tractament conservador.

El tractament amb 10 gr de col-lagen hi-
drolitzat diari (dosi recomanada) no ha de-
mostrat cap tipus de risc ni efecte advers en
les persones que el consumeixen.

Conclusions

Els estudis que s'han trobat per a I'avaluacio
del col-lagen hidrolitzat com a tractament de
les malalties osteoarticulars no sén sufici-
ents per poder determinar la seva eficacia.
A més, la major part dels assajos clinics re-
alitzats avaluen I'eficacia del col-lagen junta-
ment amb un altre tipus de substancia i no
de forma aillada.

Si bé els assajos clinics no mostren millo-
res radiologiques en l'estat de les articula-
cions, la disminuci¢ del dolor és present en
les persones que en consumeixen. D'altra
banda, no existeixen efectes adversos amb
les dosis recomanades, per la qual cosa es
podria utilitzar el col-lagen per a la millorai el
control del dolor dels pacients, perd no per a
la millora de la malaltia.
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La revolucio de les femtes.
El trasplantament fecal obre un mon
de possibilitats en el tractament de
malalties com l'obesitat o la depressio

Clara Maduefio Garro. Resident de Medicina Familiar
i Comunitaria a I'EAP Dreta Eixample

i bé és cert que durant molts anys la
medicina s'ha encarregat d'eliminar
bacteris i virus per guarir les perso-

nes, ara hem de canviar de mentalitat i atri-
buir-los el mérit que sembla que tenen.

En els ultims anys s'ha investigat el paper
que juguen els bacteris que conviuen amb
nosaltres, la microbiota.

La microbiota del nostre cos podria pe-
sar en total fins a uns 2 kg. Esta composta
per unes 1.000 espécies diferents de bacte-
ris, repartits per la pell, el tub digestiu, I'apa-

rell respiratori, la vagina... Per cada cel-lula
del nostre cos existeixen 10 microorganis-
mes que ens doten de propietats importants
per al manteniment de la salut. Amb tot, hi
ha qui parla de “I'drgan oblidat”, perque a
meés exerceixen funcions especifiques.

Des delmoment del naixement, en passar pel
canal del part de les nostres mares, la pell en-
tra en contacte amb microbis que desperten i
maduren el nostre sistema immunitari acabat
d'estrenar. Aixo passaen el part vaginal, perque
en el cas de les cesaries s'ha demostrat que la
colonitzacioé per bacteris de la mare i la con-

—— %)



La revoluci6 de les femtes

seglient activacié de les defenses és diferent.
Aix0 podria explicar per que els nens nascuts
per cesaria presenten major incidencia de
certes afeccions relacionades amb el sistema
immunitari: dermatitis atopica, asma, rinitis al-
lergica i celiaquia. Al llarg de la vida, per la inte-
raccio amb l'entorn, la dieta i multitud d'altres
factors, la microbiota va modificant-se, adop-
tant noves especies i eliminant-ne d'altres.

Cientffics de tot el mén s'han proposat des-
xifrar les propietats de la microbiota analitzant
els gens que posseeix. Alguns avencos (Estudi
MetaHit) han permes classificar les persones
en enterotips (caracteristiques comunes de
la microbiota en humans). S'han descrit tres
tipus de composicions de bacteris que perme-
trien a algunes persones tenir una tolerancia
mes elevada a certs aliments, una major faci-
litat per acumular greixos o una millor predis-
posicio a patir algunes malalties.

Es interessant el paper que exerceix la
microbiota en el nostre intesti, digerint ali-
ments que no podriem processar sense la
seva col-laboracio, activant les defenses que
envien senyals a través de la sang a tots els
organs del cos, transmetent ordres que pro-
voguen canvis en algunes funcions, disfun-
cions, malalties. Es aqui on s'obre un mar de
possibilitats a partir de les nostres propies
femtes, que contenen la microbiota que
habita en el nostre colon i que pot ser tras-
plantada facilment. Podriem curar malalties
modificant la microbiota?

Doncs sembla que si

[, pel que sembla, també la medicina xine-
sa practica aquest tipus de terapia des de
fa més de 1.600 anys.

Un grup de metges holandesos va disse-
nyar un estudi que avaluava l'eficacia del
canvi de microbiota en la curaci¢ d'una di-
arrea infecciosa produida per Clostridium

Difficile, un bacteri present als hospitals
que majoritariament afecta pacients in-
gressats. Segons la Sociedad Espariola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica, 228 de cada 100.000 espanyols s'in-
fecten cada any amb aquest bacteri, una xi-
fra gue ha anat augmentant els Ultims temps
i que presenta una mortalitat del 6,9%.

El que els holandesos van fer va ser tras-
plantar microbiota (material fecal) de per-
sones sanes a pacients infectats i avaluar-ne
l'eficacia en comparacié amb el tractament
antibidtic convencional. La tecnica és molt
senzilla i barata. Les femtes de donants sans
es barregen amb sérum o amb qualsevol altre
medi esteril, sThomogeneitza la mescla amb
una liquadora i es filtra per destriar la fibra i
les restes de menjar no digerit. El resultat s'in-
trodueix dins del colon dels pacients mitjan-
gant una sonda per colonoscopia (enemes,
sondes nasogastriques o pastilles). El que
van descobrir aguests metges és que aproxi-
madament el 90% dels pacients tractats mit-
jancant trasplantament fecal es van curar, per
nomeés el 30% dels que havien rebut antibiotic.

Un altre estudi realitzat I'any 2004 per
metges americans i del Canada ha relacionat
el tipus de flora intestinal amb la predisposi-
ci¢ a l'obesitat. Amb un experiment amb ra-
tolins, van demostrar que trasplantar material
fecal de persones obeses a ratolins esterils (és
adir, sense microbis al colon) els tornava obe-
sos en pocs dies encara que se'ls restringfs
la dieta i se'ls fes realitzar una activitat fisica
constant. Van fer el mateix, pero enlloc de
trasplantar femtes de persones obeses, van
trasplantar femtes de persones primes. Qué
va passar? Doncs que els ratolins no es van
engreixar a pesar de menjar el mateix que els
ratolins obesos de I'altre grup i fer el mateix
volum d'activitat fisica. Es creu que la flora
intestinal de les persones obeses és diferent
de la de les persones no obeses i que podria
exercir un paper important no només en I'ab-



sorcio de greixos, sind també en l'activacié de
les hormones i dels neurotransmissors que
activen, per exemple, el centre de la sacietat al
cervell. Podria el trasplantament de femtes fer
disminuir l'obesitat i amb ella totes les malalti-
es que en deriven (diabetis, infarts, artrosi...)?

Altres tesis més atrevides demostren la
relacio entre la flora intestinal i el cervell, tal
com exposen uns metges italians a la revista
World Journal of Gastroenterology el gener
del 2016. S’han trobat similituds entre la mi-
crobiota de diferents pacients amb autisme:
s'ha detectat que molts autistes han rebut
antibiotics de petits, la qual cosa podria ser
un factor de risc per a la malaltia. La idea
sembla versemblant si tenim en compte que
I'administracio d'antibiotics destrueix la flo-
ra protectora de I'intestii obre la porta a altres
bacteris amb capacitat de sintetitzar neuro-
toxines que poden tenir, per exemple, efectes
directes sobre el cervell. Sabent que els tras-
torns de desenvolupament com l'autisme no
tenen un tractament curatiu, podria el tras-
plantament de femtes ser eficag per prevenir
I'autisme o per mitigar-ne simptomes?

També és molt curiosa la relacié que s'es-
tableix entre la flora i les alteracions de l'es-
tat d'anim, que sén controlades pel sistema
Iimbic del cervell (les arees que s'encarreguen
de gestionar les emocions), que sembla estar
sotmes aimportants influencies dels fluxos in-
flamatoris procedents del colon. En estudis ex-
perimentals amb ratolins s'han observat can-
vis de conducta després de trasplantaments
fecals. En aquest estudi italia també s'analitza
la flora dels pacients diagnosticats amb de-
pressio i s'identifiquen diferencies notables
respecte a la flora de persones sanes (hi pre-
domina el genere Alistipes). En base a aquests
canvis s'han plantejat hipotesis tan sorpre-
nents com, per exemple, tractar la depressio
amb antibiotics per distorsionar I'equilibri de
laflora“malalta”i aixi disminuir substancies en
sang que afavoreixin l'aparici¢ de simptomes
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depressius. Considerant que, segons la Socie-
dad Espafiola de Psiquiatria Unicament a I'Es-
tat espanyol el percentatge de depressions és
del 4%, el que es planteja en aquesta hipotesi
és moltimportant. Podria tractar-se la depres-
si6 amb trasplantament fecal?

Tots aquests estudis plantegen idees enca-
ra en fase experimental, perd dibuixen un pro-
metedor paisatge ple de possibilitats, com bé
sabia el jove Mark Smith, microbidleg america
i fundador del primer banc mundial de femtes
(Openbiome), amb seu a Boston. Compra
femtes de donants voluntaris que superen
unes exigents proves de seleccio a preu de 40
dolars. El que es proposa és poder oferir mos-
tres fecals de qualitat als hospitals i laborato-
ris per portar a terme trasplantaments i més
investigacions en aquesta linia. Per a tots els
interessats, disposen d'una web amb tota la
informacio necessaria: www.openbiome.org.

| és que no podia ser que milions de mos-
ques estiguessin tan equivocades... Men-
jar merda és saludable!
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LA MIGRANYA.
Jornada de migranya, CAMFiC

Anna Franquesa Novellasdemunt. Resident de Medicina
de Familia a 'EAP Vic

Violeta Uriach Timoneda. Resident de Medicina de Familia
al'EAP Dreta de I'Eixample

quest mes d'octubre s'ha realitzat Ia
sisena jornada de migranya organit-
zada per la CAMFIC. Aixi doncs, apro-

fitant aquest acte, hem decidit fer un petit
article sobre aquesta patologia tan frequent.

Se sap que un 18% de dones i un 6% d'ho-
mes estan diagnosticats de migranya. Segons
diversos estudis, fins a un 60% de la poblacié
afectada podria no estar diagnosticada, per
la qual cosa és una entitat infradiagnosticada,
molt més frequent del que pensem.

L'any 2000 I'OMS la va considerar la 19a
malaltia més discapacitant, considerant els
anys de vida que sostreu, pero I'any 2013 es
varevalorariafirmar que és la 6a. D'altra ban-
da, la cefalea per abus de farmacs (aquellaen
que durant 10-15 dies el pacient esta sota I'is
de medicacio) es troba en la 18a posicio. Una
persona que pateixiles dues entitats se situa
en el 3rlloc de discapacitat.

La migranya representa el 25% de les con-
sultes de neurologia. Els estudis assenyalen




que el 50% de persones s'automediquen i Uni-
cament el 50% dels pacients estan satisfets
amb el seguiment, el tractament i els resultats
obtinguts.

Aquesta malaltia té un cost molt elevat,
tantanivelllaboral, academic, fisic, personal,
social, emocional i familiar com, dbviament,
també economic (Us de farmacs i baixes la-
borals). A més, suposa una despesa d'uns
27 bilions d'euros anuals a Europa.

Recentment s’han modificat els criteris inter-
nacionals. Un dels punts més rellevants a des-
tacar, és que la migranya cronica (la que afecta
més de 15 dies/mes o 8 dies/mes de migranya
amb o sense aura), que fins ara era una compli-
caci¢ de la migranya esporadica, ja és conside-
rada una entitat propia. Aproximadament cada
any un 3% dels pacients amb migranya espora-
dica desenvolupa migranya cronica.

Perd que és la migranya?
Que fa que unes persones
estiguin predisposades

a patir-les?

En primer lloc, volem recordar que el
cervell, com a drgan, no pateix dolor. El
que si que produeix dolor sén les me-
ninges o duramaters, que traslladen
I'estimul nociceptiu als nervis periferics,
especialment al nervi Trigemin.

Dins la complexa fisiopatologia de la
migranya cal anomenar el sistema tri-
geminovascular. Quan s'inicia l'aura de
la migranya la inflamacié a nivell neu-
ronal es propaga fins a afectar el nervi
trigemin i posteriorment es desplaca al
seu gangli, nucli caudat, talem i final-
ment al cortex. Aixo seria el que s'ano-
mena circuit central de la migranya. Cal
anomenar també el complex trigemino-
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cervical, que esdevé a causa de I'existéncia
de connexions entre les aferents cervicals
C1-C2 i el complex trigeminal. Simplificant
aquest concepte podriem concloure que
contractures cervicals poden generar mi-
granyes en pacients predisposats a patir-les.

Les persones amb migranya tenen ja des
del seu naixement un cervell predisposat,
amb mala adaptacié al medi. Sabem que
al cervell hi arriben molts estimuls doloro-
so0s, molts dels quals sén inhibits per cir-
cuits interns. Els pacients amb migranya
pero, no inhibeixen igual de bé els impulsos
nociceptors. Sén hipersensibles als estf-
muls i presenten majors dificultats per ha-
bituar-se als canvis.

Un exemple podria ser aquell soroll ambi-
ental, constant i molest pero de baixa inten-
sitat que tots hem sentit alguna vegada en
una sala. La majoria de persones, passada
una estona, deixaran de sentir-lo (els seus
cervells s'hi adaptaran per tal d'obviar-lo),
perd en canvi, una persona amb tendencia
migranyosa tindra menys capacitat d'adap-
tar-se a aquest soroll molest i continuara
percebent-lo amb una major intensitat.

Ameés, alguns estudis afirmen que aquests
pacients tenen un nivell d'estres basal més
elevat i que davant d'una circumstancia es-
tressant pateixen un neguit major.

Es evident, doncs, que realitzar un trac-
tament adient és primordial, perdo també
ho és el seu moment d'instauracié. Se sap
que existeix un fenomen de sensibilitzacio,
primer central | posteriorment periferic,
que pot arribar aimpedir que el tractament
sigui efectiu si se'n retarda l'inici. La sensi-
bilitzacié central apareix 45 minuts després
de l'inici del dolor, provocant alodinia cefali-
caiposteriorment, sino s'inhibeix farmaco-
logicament I'estimul dolords, arriba al talem
i provoca una alodinia extracefalica.
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l\/laneig | circuit assistencial multiples aplicacions per a telefons mobils que
en Atencid Primaria permeten fer-ho facilment)
- Valorar quin és el tractament agut més apro-

piat, aixi com també plantejar si requereix 0 no
tractament preventiu

Davant d'una probable migranya, primer
s'ha de realitzar un diagnostic acurat mit-
jancant una anamnesi completa i valorant la
discapacitat que aquesta migranya pot oca-
sionar. Amb aquest objectiu existeixen dues
escales molt usades: la MIDAS i la HIT.

- Tractar la discapacitat que implica

« Fer un seguiment estret del pacient per saber
com tolera el tractament, si han aparegut efec-
tes secundaris o si hi ha perill d'abandonament
del tractament

Un cop realitzat el diagnostic, caldra tenir
en compte diversos aspectes:

« Implicar iinvolucrar el pacient en la malaltia i

en la presa de decisions - Bvitar I'automedicacio per tal de prevenir la
cefalea per abus de farmacs

= Avaluar si hi ha desencadenants o agreujants

de les crisis per tal d'aprendre a evitar-los - Controlar les complicacions tant de la propia
migranya com també del tractament

» Realitzar un “diari de migranyes” per coneixer

la frequéncia, durada, caracterfstiques i possi- + La majoria de vegades no cal derivar a urgenci-

bles desencadenants (actualment existeixen es nial neurdleg. Només es fara en aquells casos
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Tractament preventiu en migranya
episodica d’alta freqiiéncia

en que sigui realment necessari (aures atipiques
perllongades i/0 complicades; migranyes inicial-

ment croniques; cefalees secundaries amb mala
resposta al tractament habitual, malalties con-
comitants importants, abus de farmacs...)

+ Valoracio psicologica: Per I'impacte personal i pro-
fessional que pot implicar es tripliquen les alteraci-
ons psicologiques i psiquiatriques, factor que s'hau-
rade tenir en compte per actuar-hi precogment

Tractament agut i preventiu

Tractament agut

- Cal que sigui rapid. En el cas de crisis lleus-mode-

rades els AINE seran la primera opci6, mentre que
en crisis greus ens plantejarem els triptans

+ Sobre els triptans cal recordar que tenen una res-

posta individual molt diferent i que siels utilitzem
juntament amb els AINE tenen una major eficacia

« Individualitzarem el tractament segons les
caracteristiques del pacient i de les seves crisis
migranyoses, evitant sempre les combinacions
d'analgésics, opioids i barbiturics

GRUP FARMACOLOGIC FARMAC, INDICACIONS | EFECTES ADVERSOS

Propranolol, atenolol, metoprolol
Considerar si: HTA, tremolor, migranya amb aura o sense

Betabloquejants

+ Menys d'un 10% dels pacients amb
aquest tipus de migranya reben trac-
tament preventiu, un percentatge que
hauria d'oscil-lar entre un 10 i un 25%

* Objectius: reduir la frequiencia, in-
tensitat i durada de les crisis, millorar
laresposta del tractament agut i de la
qualitat de vida i tractar els simptomes
no tractables de forma aguda, com per
exemple l'aura

Consideracions generals

= Iniciarem amb un sol farmac en dosis bai-
xes i anirem augmentant lentament segons la
tolerancia. Tots tenen una eficacia semblant

- Caldra esperar 4-6 setmanes per valorar la
seva eficacia, cosa que s'ha d'explicar bé als

pacients per prevenir una mala adherencia al
tractament

- Es mantindra el tractament entre 316
mesos minim, maxim 9-12 mesos

Calciantagonistes Flunarizina

Considerar si: Migranya amb aura o sense
EA: gana, augment de pes, somnoléncia, apatia

Antidepressius

Amitriptilina, venlafaxina
Considerar si: associa cefalea tensional, insomni, ansietat, depressio

Neuromoduladors

Topiramat (especialment important introduir lentament!)
Zonisamida: alternativa al topiramat

Valproat: només en casos refractaris. Cal evitar-lo en dones
Considerar si: Migranya amb o sense aura, obesitat, epilepsia
migranya cronica

EA: parestesies, alteracions cognitives

Altres

I[ECA/ARAII, triptans
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Tractaments complementaris
| alternatius estudiats

Ala xarxa hi ha una infinitat de webs que par-
len sobre la migranya, aplicacions de diaris
de cefalees, forums on pacients compar-
teixen experiencies, opcions terapéutiques
complementaries | alternatives, consells i
recomanacions... Cal tenir sempre cautela
amb la informacié que s'obté de les xarxes,
ja que la gran majoria no ha estat revisada

GRAUDE SIGNIFICAT

RECOMANACIO

per personal sanitari. Alguns tractaments
podrien tenir un cost economic no justificat
o fins i tot ser perillosos. Cal recordar que la
idea que “tot el que és natural no pot fer mal”
pot ser completament erronia.

Abans de continuar amb aquestes altres
opcions terapeutiques, cal repassar les tau-
les de grau d'evidencia i de recomanacio:

Significat dels graus de recomanacié
segons 'USPSTF

A Extremadament recomanat (bona evidencia que la mesura és eficag i que els
beneficis superen ampliament els perjudicis)

B Recomanable (almenys moderada evidencia que la mesura és eficag i que els
beneficis superen els perjudicis)

Cc Ni recomanable ni desaconsellable (almenys moderada evidéncia que la mesura
és eficac, pero els beneficis i els perjudicis estan molt equilibrats i no pot justificar-
Se una recomanacio general)

D Desaconsellable (almenys moderada evidéncia que la mesura és ineficag o que
els perjudicis superen els beneficis)

E Evidencia insuficient, de mala qualitat o contradictoria; el balang entre beneficis i
perjudicis no pot ser determinat

A la jornada es van analitzar algunes de les
terapies complementaries o alternatives pro-
posades. Les hem resumit i complementat:

* La Matricaria chamomilla (camami-
lla): es recomana com a tractament pre-
ventiu de les migranyes, amb un nivell
d’evidencia C segons els estudis realitzats

¢ La Petasites hybridus: planta amb
efectes antiinflamartoris i antihista-
minics. A les webs es recomana per

a 'asma, la migranya o la rinitis al-
lergica. S’hi aconsellen posologies di-
ferents i no consten estudis realitzats
que puguin justificar-ne el tractament
ni la posologia prescrita. Cal destacar

que aquesta planta esta prohibida en
molts paisos per efectes hepatotoxics
greus (fet que no s’esmenta a la majo-
ra de webs)

* Riboflavina (Vitamina B2): amb un
preu a la xarxa d’entre 6 i 20 euros.
Segons algunes webs és molt eficag per
a la prevencié de la migranya, altres

ja la classifiquen com a “possiblement
inefica¢”. Segons els estudis realitzats,
seria poc o gens efectiva

* Magnesi: amb un preu a la xarxa
d’entre 5 i 15 euros i amb alguns titu-
lars a les xarxes com ara “elimina tus
migrafias con magnesio” o “recetado



por mi neurélogo y sin efectors secun-
darios”. Els estudis conclouen que el
tractament amb magnesi pot ser efectiu
Ginicament en persones que presenten
hipomagnes¢mia

* Coenzima Q10: a les webs la podem
comprar per un preu d’entre 12 1 45
euros. Els estudis conclouen que la pre-
sa pot anar bé amb una evidéncia CII
en aquells pacients que tenen la coenzi-
ma Q10 baixa. Sense efectes rellevants
en pacients amb valors normals

* Homeopatia: es va realitzar un es-
tudi amb molts pacients i no es va de-
mostrar superioritat respecte al placebo

* Acupuntura: s’han realitzat estudis

i sembla que podria tenir una eficacia
moderada respecte al placebo, perd

cal apuntar que els estudis han estat
realitzats per acupuntors; en general
no saconsella que un estudi d’aquestes
caracteristiques sigui realitzat pels pro-
pis interessats. Lacupuntura no supera
en cap cas els farmacs. Repassant guies
de migranya europees, 'acupuntura es
recomana al 2n o 3r esgla6 del tracta-
ment, per tant després del fracas del
farmac o bé per complementar-lo en
veure que tot sol no és prou efectiu

* Quiropractica: a |’Estat espanyol no
hi ha homologacié d’aquesta practica,
pero en altres paisos si. Revisant les
webs, a la de I'Associacié Espanyola

de Quiropractics, shi comenta que no
provoca efectes adversos, cosa que és
totalment incerta; com en qualsevol
practica, apareixen efectes adversos, la
majoria lleus, perod alguns greus o molt
greus. S’ha afirmat que sofrir un ictus
abans dels 45 anys és cinc vegades més
freqiient en pacients exposats a una
manipulacié quiropractica recent; a
més, també augmenta el risc de dis-
secci6 vertebrobacilar. No s’ha pogut
provar en estudis que tingui un efecte
positiu en la migranya
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¢ Exercici fisic: malgrat que els estudis
realitzats sén de poca qualitat, sembla
que podria tenir un cert benefici. Apa-
rentment té efecte en la reduccié del
dolor durant les crisis, perd no ajuda
gaire a reduir-ne la freqiiéncia

* Fisioterapia i rehabilitacié: no pre-
senta uns beneficis clars ni en la fre-
qiiencia ni en la intensitat de les crisis,
perd si que sembla que en pot dismi-
nuir la durada i reduir els dies de dolor
o de necessitat de presa de farmacs. Un
altre estudi assenyala que també pot
reduir la intensitat de les crisis, perd
amb un nivell d’evidéncia baix

* Terapia psicologica (relaxacié,
biofeedback i terapia cognitivocon-
ductual): en general les guies europees
la recomanen, sobretot si s'afegeix un
component d’estrés i angoixa a la crisi
Nivell d’evidencia baix

Altres tractaments estudiats:

* Puncié seca (dry needling): consisteix
a punxar amb una agulla fins una de-
terminada profunditat alla on hi ha un
punt gatell. Segons alguns estudis té un
nivell d’evidéncia CIII en la migranya
esporadica

* Bloquejos anestesics: es realitzen
amb bupivacaina a I'occipital major,
al supraorbitari a 'infraorbitari. Té un
grau d’evidéncia i recomanacié BII en
la migranya cronica pero un grau IV
en la migranya episodica. Unicament
indicat quan els tractaments farmaco-
logics optimitzats han fracassat

* Neuroestimulaci6é en migranya
refractaria (invasiva i no invasiva):
Ievidéncia cientifica és molt baixa i els
efectes secundaris poden ser importants,
sobretot en els procediments invasius

* Estimulacié magnética transcranial:
pocs estudis realitzats i poca evidéncia
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* Anticossos monoclonals: actu-
alment sota estudi. Opcié només
tributaria en pacients amb migranya
refractaria o amb intolerancia als
tractaments. S6n anticossos contra
un neuropéptid que té un paper im-
portant en la fisiopatologia de la mi-
granya, el CGRP (els nivells del qual
s'eleven durant les crisis). Sembla que
aquest tractament tindria accié sobre
el muscul llis amb vasodilatacié i a
nivell de motoneurona de I'encefal,
modulant el dolor. Els farmacs que
bloquegen aquest peptid es van reti-
rar del mercat per efectes hepatoto-
xics. Actualment els assajos es troben
en fase II, amb resultats promete-
dors, perd encara és massa aviat per
poder-los comercialitzar en cas que
resultin efectius. El CGRP sembla
que podria tenir un efecte cardiopro-
tector, motiu pel qual caldra estudiar
curosament si el tractament migra-
nyds pot tenir efectes secundaris en
aquesta esfera

¢ Cirurgia de la migranya: s’ha parlat
de la cirurgia per “curar” la migranya
mitjangant processos percutanis o
invasius, que son, segons els estudis,
perillosos i no efectius, per la qual cosa
no es recomanen en absolut

* Daith piercing o acupuntura au-
ricular: punt d’acupuntura. En trac-
tar-se d’'una perforacid, és un tipus de
tractament mantingut. No hi ha es-
tudis al respecte. A les webs s'assegura
que no té efectes secundaris, perd som
conscients dels riscos que pot com-
portar la perforacié en general si no es
prenen les mesures higi¢niques i d’es-
terilitzacié adequades, a més dels riscos
intrinsecs de la perforacié de cartilag

Com hem pogut veure, sembla que de
moment la gran majoria dels tractaments
complementaris o alternatius aporten poca
o cap evidencia cientifica.

Conclusions

Malgrat la complexitat de la fisiopatologia de
la migranya i el cervell migranyds, es tracta
d'una patologia que ens trobarem sovint ales
nostres consultes d'Atencio Primaria. Per aixo
creiem que és important dur a terme un bon
diagnostic, tipificant correctament el tipus de
migranya que pateix cada pacient. D'aquesta
manera podrem oferir-li el tractament més
adient, individualitzat a les seves caracteristi-
ques, educar-lo en el reconeixement de les
crisis, en la prevencio dels factors desenca-
denants i en la comprensié de la importan-
cia d'un tractament precoc. Tot plegat per
tal d'evitar un abus de farmacs que només
fara entrar el pacient en un cercle viciés que
li impedira fer-ne un bon us per resoldre les
seves crisis.

Com sempre, hem d'escoltar els pacients,
nomeés aixi podrem entendre el seu dolor i
tractar-los com es mereixen. Avui que ens
trobem alaera 2.0, també hem de ser capa-
¢os de ser critics amb la informacio que tro-
bem a les xarxes i coneixer aquells enllacos
amb evidencia cientifica sobre el tema, que
ens seran Utils per orientar els pacients que
ens consulten.
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Malaltia de Paget Ossia

Anna Franquesa Novellasdemunt. Adrian Pefia Fernandez.
Residents a I'EAP Vic

Cas presentat ala 15a Jornada de Residents d’Atencié Familiar
| Comunitaria de la UDACEBA. 30 d'octubre del 2015

Presentacio del cas

medicamentoses conegudes que va

ingressar al servei de Medicina Inter-
na per un episodi d'hemoptisi. A destacar:
els antecedents d'hipertensi¢ arterial, insu-
ficiencia renal cronica, anemia normocitica
normocromica cronica i malaltia de Paget
ossia. Referia un quadre d'astéenia de mesos
d'evolucio, amb una alteracio en el ritme de-
posicional i un augment de la dispnea basal
que l'obligaven a parar-se en pujar escales.
La nit anterior havia iniciat esputs hemop-

P acient dona de 89 anys sense al-lergies

toics amb augment de la dispnea. No referia
sensacio distermica ni clinica d'infeccio in-
tercurrent els dies previs.

La pacient vivia sola i tenia bon suport i su-
pervisio de la familia, era independent en gaire-
bé totes les activitats basiques de la vida diaria
i conservava les capacitats instrumentals. Tam-
poc presentava deteriorament cognitiu.

Al'exploraci¢ fisica realitzada en arribar al
servei d'urgencies hi destacaven malestar
general, pal-lidesa mucocutania i tendéencia
a la hipertensio, saturant al 86% a aire am-
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bient (TA: 193/93mmHg, FC: 96x, T2: 36'2°C,
SatO2 (FiO2 21%): 86%). A nivell respiratori,
s'auscultaven crepitants dispersos en ambdds
camps pulmonars. Enfinalitzar I'exploracio fisi-
ca, es va trobar una papula eritematosa per-
lada i dura a nivell de deltoides dret.

Es van sol-licitar les seglients proves com-
plementaries:

+ Analitica de sang: destacava l'anemia normo-
citicanormocromica ja coneguda, hipocalcemia
iinsuficiencia renal cronica aguditzada sense
elevacio dels reactants de fase aguda

- Gasometria arterial (FiO2: 21%): pH: 7.39,
pCO2: 30mmHg, p02: 53, HCO3: 18.2, Sat02:
87%

- Radiografia de torax: multiples noduls i mas-
ses pulmonars bilaterals en forma de “suelta de
globos” suggestives de metastasis pulmonars

Aixi doncs, es va sol-licitar un TAC tora-
coabdominal que no va mostrar el possible
origen de la neoplasia, excepte una rarefac-
ci¢ de l'estructura ossia de I'nimer. En el
context de les metastasis pulmonars mul-
tiples, i reavaluant la primera radiografia de
torax on destacava una important deses-
tructuracié humeral dreta, es va plantejar un
tumor ossi primarien pacient afectada per la
malaltia de Paget 0ssia (que es va confirmar

mitjancant TAC musculoesquelétic) amb
probable metastasi cutania.

Durant I'ingrés, a més, la pacient va pre-
sentar debut de fibril-lacié auricular amb
angor i inestabilitat hemodinamica, essent
la corva de troponines positiva (TUS: 0.18).
Es va iniciar tractament farmacologic amb
amiodarona, revertint posteriorment a rit-
me sinusal.

Finalment, es va diagnosticar la pacient
de transformacio sarcomatosa de la seva
malaltia de Paget amb metastasis pulmo-
nars, causants de I'hemoptisi. Més enda-
vant va ser donada d'alta a un centre so-
ciosanitari per a la posterior rehabilitacio |
atencid pal-liativa.

Discussid

La malaltia de Paget dssia és un desordre
localitzat del remodelat ossi. Es la malaltia
metabolica ossia més frequent després de
la osteoporosi, amb una prevalenca a Espa-
nya del 2% en pacients majors de 40 anys i
del 5% en majors de 80. Esta caracteritzada
per 3 fases:

- Litica: en la qual predomina un
component osteolitic o de destruc-
cid ossia



- Mixta: en que hi ha tant destruc-
cié com formacié d’os nou

- Esclerotica: on predomina el com-
ponent osteoblastic o de formacié
Ossia

Tots aquests canvis suposen una “recons-
truccio ossia” precipitada i desordenada que
forma un os nou feble i poc resistent que
facilita la deformacié oOssia, principalment
d'ossos llargs, i que sovint ve acompanyada
de dolor, un dels simptomes principals en
cas de ser simptomatica.

Clinica

La majoria de pacients son asimptomatics.
Malgrat tot, poden presentar dolor ossi, 0s-
teoartritis secundaria, deformitats ossies,
augment de la temperatura 0ssia i com-
plicacions neurologiques per compressio
nerviosa.

Diagnostic
Davant de sospita clinica d'aquesta malaltia
cal sol-licitar analitica de sang amb els para-

metres destacats al'esquema, aixi com tam-
bé un estudi radiologic simple per observar
una possible afectacio ossia visible. En cas
de no observar-s'hi alteracions, caldra realit-
zar TAC o gammagrafia ossia.

Tractament

El tractament d'aquesta malaltia té com
a principal objectiu evitar el desenvolupa-
ment de complicacions, perd només s'ha
de realitzar si el pacient presenta dolor
o malaltia metabolica activa amb risc de
complicacions, si ha de ser sotmeés a cirur-
gia ortopedia o si presenta hipercalcemia o
hipercalciuria.

La base del tractament son els bifos-
fonats, dins dels quals els més utilitzats
son el pamidronat, I'alendronat i el zole-
dronat (que és I'antirresortiu més potent
del qual disposem en I'actualitat). Com a
tractament simptomatic s'utilitzen prin-
cipalment els AINE i altres analgesics; en
alguns casos son utils els antidepressius
triciclics. Per ultim, es poden utilitzar el
calci i la vitamina D com a tractament
complementari.

| Clinica i EF suggestives

Analitica sanguinia
— Fosfatasa alcalina
— Calci

— Fosfat

- * Elevacié FA aillada
ﬁ
» Formacié: FA

» Resorcié: hidroxipirolina/Cr en orina

R

adiografia pelvis/columna lumbar

i

TC musculo-esquelétic/ Gammagrafia

i

+/- Biopsia Ossia
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Malaltia de Paget 0ssia

Complicacions

Malgrat que no és un procés maligne, poden
apareixer un conjunt de complicacions: do-
lor ossi, deformitats ossies, fractures pato-
logiques, osteoartritis secundaria, sordesa,
sindromes neurologics compressius, calculs
urinaris per hipercalcidria o fins i tot insufi-
ciencia cardfaca congestiva per alt desgast
o transformacié maligna (en un 1% dels ca-
s0s). Aquesta ultima doncs, és la complica-
cié que presenta la pacient del nostre cas.
La forma histologica més frequient és l'oste-
osarcoma.

Aixf doncs aquesta complicacio, malgrat
és poc frequent, s'haura de tenir sempre en
compte a Atencié Primaria en pacients que
pateixin malaltia de Paget i presentin un em-
pitjorament clinic o canvis analitics. També
cal recordar que sempre hem de ser siste-
matics en I'exploracio fisica i la valoracio de
les proves complementaries.
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Que el meu moén no pari de girar!

A. Fernadndez Ortiz, V. Uriach Timoneda, A. Marti Braso.
EAP Dreta Eixample

Mencio especial al Millor Poster en defensa en la categoria
de Casos Clinics. 36 Cos semFYC, 2016

Historia clinica

tecedents de migranya (en tractament

amb zolmitriptan 2,5 mg), vitiligen (en
tractament amb tacrolimus topic 0,1%, que
s'administra de manera molt abundant),
trastorn d'ansietat i histerectomia per Uter
bipartit (2005).

‘ aSra.Pésunadonadebbanysamban-

La pacient consulta perque des de fa dues
setmanes, presenta episodis de vertigen

d'uns segons de durada i sensacio d'inesta-
bilitat amb els moviments corporals.

A l'exploraci¢ fisica, destaca una lleu con-
tractura de la musculatura cervical, sense
dolor a la palpaci¢ de les apofisis espinoses
ni alteracié de la mobilitzacio.

No s'observen signes de focalitat neuro-
logica, simptomes vestibulars, auditius ni
vegetatisme, i les maniobres de provocacio
(Dix-Hallpike) son negatives.



S'orienta com a vertigen periferic. Es re-
comanen rehabilitacié i mesures posturals i
s'inicia tractament amb betahistina.

Al cap d'uns dies, la pacient torna a la
consulta. En entrar, sorpren la impossibili-
tat de deambular que presenta (es recolza
a les parets per por de caure). Ens explica
gue continua amb episodis de vertigen ro-
tatori, ara acompanyats de vegetatisme
(nausees, vomits, sudoracié i pal-lidesa) i
amb molta repercussié sobre la seva qua-
litat de vida (ressentiment de I'activitat fa-
miliar i laboral).

Donada la manca de resposta al tracta-
ment, es decideix derivar a I'hospital de refe-
rencia. Alla es realitza analitica sanguiia (gli-
cemia 150, sense altres troballes), ECG, TC de
crani i RMN que no mostren alteracions.

Un cop descartat el vertigen d'origen cen-
tral, la pacient (que és metgessa) es planteja
altres etiologies. Entre elles, que el vertigen
sigui secundari a farmacs.

(o)
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Sera el tacrolimus topic?

En primer lloc, cal tenir en compte que, se-
gons la fitxa técnica de I'Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS), el tacrolimus topic és indicat per
a pacients a partir dels 2 anys d'edat per
tractar brots de dermatitis atopica mode-
rada/greu que no han respost al tractament
convencional, aixi com en el tractament de
manteniment en pacients que pateixen més
de 4 exacerbacions per any. El tacrolimus és
un farmac que molts dermatolegs també re-
comanen en el tractament del vitiligen.

| podria causar vertigen? Depen de la font
consultada:

+ AEMPS-EMA, FDA, Drug & Health
Products Canada, Medscape: el verti-
gen no apareix com a efecte advers

- UptoDate, DrugBank, AstellasP-
harma (laboratori que comercialitza
el tacrolimus topic): el vertigen si

Patrintont s
A de futuro

pa A

rti Braso, V. Uriach™

Mujer, 55 MOTIVO DE CONSULTA: vértigo e
inestabilidad con los cambios posturales.

ANTECEDENTES: .

- migrafia EXPLORACION FiSICA:

- vitiligo - contractura de la musculatura cervical.

- ansiedad - resto anodino.

- histerectomia

TRATAMIENTO: RHB, medidas
posturales, Betahistina.

VERTIGO PERIFERICO

B )

Tt. habitual: zolmitriptan, tacrolimus
topico.




Que el meu mon no pari de girar!

@ Ausencia de respuesta al tratamiento. Imposibilidad para deambular.

®

@ Se descarta origen central. ¢ Y si es secundario a farmacos?

Se deriva al hospital de referencia. Analitica, ECG, Rx térax, TC craneo sin
alteraciones.

EVOLUCION:
Asintomatica desde la
retirada del tacrolimus
topico.

La notificacion a la
AEMPS sigue su
curso.

que apareix entre els efectes adversos
(amb una probabilitat inferior a 1%)

Fvolucio

Jaqguelaclinica actual podria ser secundaria
al tractament amb tacrolimus topic, es deci-
deix suspendre’l. La pacient s’ha mantingut
asimptomatica des de llavors.

|, d'altra banda, es decideix notificar la re-
accioé adversa mitjangant la “Targeta Groga”
(Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de
Medicamentos de Uso Humano, mitjancant
I'enllag www.notificaRAM.es). A dia d'avui, la

NOTIFICA
LAS
REACCIONES
ADVERSAS ¢

eap

©

dreta
de I'eixample .—

udaceba

notificacio segueix el seu curs, amb l'espe-
ranga que arribi a bon port.

Aplicabilitat a la Medicina
de Familia

La notificacio de reaccions adverses medica-
mentoses permet la supervisié continua dels
farmacs un cop comercialitzats. Es important
que els metges coneguem les vies que existei-
xen per notificar aquestes reaccions adverses
i que les utilitzem, perqué la suma de casos si-
milars és un senyal que un nou risc ha de ser
avaluat i és una manera de coneixer els far-
macs per fer-ne el millor Us.


https://www.notificaram.es/
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“Fem salut al barri”

Marta Coderch. Tutora i metge de familia a I'EAP Sardenya

Constitucié del Grup de Salut Comunitaria de la UDACEBA “Fem salut al barri”
https://femsalutalbarri.wordpress.com

Historia clinica

n el context de la millora dels coneixe-
E ments, habilitats i competencies dels

residents d'Infermeria i Medicina Fami-
liar i Comunitaria de la UDACEBA i també de
la formacié continua dels professionals, sor-
geix la necessitat de treballar en major pro-
funditat I'Atenci¢ Comunitaria. Sabem que
és un aspecte sovint poc conegut i compartit
de la nostra especialitat i de la transmissié
generacional als residents.

Per aquest motiu, el passat 19 de novem-
bre del 2015, va ser constituit formalment el

grup Fem salut al barri de la UDACEBA. Es un
grup obert a qualsevol tutor, resident i mem-
bres de la nostra comunitat educativa.

Situant-nos. Qué fem
| que podriem fer?

Volem trobar una definicié comuna del con-
cepte d'Atencio Comunitaria. El programa
de I'especialitat diu: “L'orientacié comunita-
riacomenca através de l'atencid a l'individu,
ja que tota l'activitat en aquesta area s'ha de
realitzar contextualitzada en I'entorn de la
persona, aprofitant els seus recursos i mini-
mitzant-ne els deficits”


https://femsalutalbarri.wordpress.com/

I @ més, el professional d'Atencié Familiar
i Comunitaria “ha d'aprendre, d'una banda,
a utilitzar sistemes de vigilancia epidemiolo-
gica que li permetin coneixer i controlar els
aspectes del medi ambient i les seves reper-
cussions en la salut i, de l'altra, a cooperar
activament amb les organitzacions comuni-
taries i altres institucions que persegueixen
millorar la salut de la poblacid”.

Accio comunitaria son les relacions socials,
i “fer comunitaria” significa abordar les relaci-
ons entre les persones dinamitzant-les amb
I'objectiu de millorar el seu benestar i la seva
salut. Creiem que I'activitat comunitaria, aixf
com la coordinacié entre entitats, que incre-
menta la cohesid social, és eficac quan es trac-
ta d'un element de dinamitzacio i enfortiment
social i quan esta arrelat a la comunitat.

Perd quin és el nostre
paper com a professionals
de la salut?

Per anar situant-nos, volem fer la tasca de
presa de consciencia de totes les activitats de
caracter comunitari i d'educacio per a la salut
que ja s'estan fent actualment en els diferents
centres que formen part de la Unitat Docent.
Només revisant la memoria de 'ACEBA del
2014 ja podem trobar més de 100 activitats!

Hem de millorar el coneixement sobre
aquestes activitats que ja existeixen a les
nostres comunitats.

Volem elaborar:

- Index de recursos de que disposa
cada centre a la seva comunitat

- Calendari d’activitats comunita-
ries del conjunt de centres docents,
que donara oportunitat als resi-
dents de poder participar-hi

Salut Comunitaria

- Banc de dades de Comunitaria que
també incloura les activitats d’altres
institucions

- Tot recollit al blog https://femsalu-

talbarri.wordpress.com

Treballarem basant-nos en la millor eviden-
cia cientifica disponible i amb I'objectiu de
poder compartir-ho tot amb tothom qui vulgui.

| tot aixd sense oblidar que ens cal aprofundir
en el procés de diagnostic comunitari i en les
diferents tecniques de diagnostics participatius
que existeixen; hiha un clar consens al grup so-
bre quins aspectes ha de contenir.

Ha de tenir presents les necessitats de les
persones i el context local, ha de detectar, re-
coneixer i treballar amb els actius comunita-
ris i ha d'estimular la participacié ciutadana.
Hem de treballar com una xarxa, de forma co-
ordinada i intersectorialment, i hem de fer Us
dels recursos de forma equitativa i racional.

Objectius de Fem salut al barri:

Docencia

- Promoure la formacié en Salut
Comunitaria

« Promoure la recerca en Salut Co-
munitaria

Recerca

+ Cerca bibliografica sobre estudis
d’eficacia i efectivitat que recolzin
les nostres activitats futures

+ Estudis descriptius de les activitats
comunitaries i d’educacié en salut
que es realitzen i es realitzaran

- Coordinacié d’estudis de recerca
en Salut Comunitaria dels residents
formats a la UDACEBA
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“Fem salut al barri”

Projectes en comu

+ Creacié de la nostra propia iden-
titat digital i promocié del coneixe-
ment i la participacié del grup en les
xarxes socials

» Creacié d’'un programa de formacié
en Salut Comunitaria: cursos taller,
sessions per videoconferencia, etc.

- Publicacié d’articles al butlleti
APSalut

BIBLIOGRAFIA

Continuitat

- Realitzacié de reunions periodiques,
presencials i a través de Hangout

- Avaluacié sistematitzada de totes
les activitats que realitzem

+ Afavoriment de la “cultura” i de la
participacié en Salut Comunitaria
de tots els membres dels nostres
equips, cosa que considerem im-
prescindible per garantir la continu-
itat i riquesa del projecte

— Cofifio Fernandez R, Alvarez Mufioz B, Fernandez Rodriguez S, Hernandez Alba R. Promocién de la
salud basada en la evidencia: ¢realmente funcionan los programas de salud comunitarios? Aten Primaria.

2005:35(9):478-83

— Lopez Santiago A. Presentacién. Comunidad 2015D17(2):1

El grup “Fem Salut al Barri” de la UDACEBA
esta integrat actualment per:

Araceli Bergillos, EAP Sardenya
Annablasi, EAP Sagrada Familia
Alba Cabellos, EAP Sagrada Familia
Albert Casasa, EAP Sardenya
Marta Coderch, EAP Sardenya
Marta Dachs, EAP El Remei

Sara Esteve, Hostalets de Balenya, EAP El Remei

David Ginesta, EAP Dreta de I'Eixample
Oriol Huguet, CAPI Baix-a-Mar

Beatriz Jimenez, EAP Sardenya

Judith Vila, EAP Sardenya
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Salut Comunitaria

La Comunitaria existeix.
Experiencia a 'ASPB

Laura Pardo Frasquet. Resident d’'Infermeria Familiar
i Comunitaria a I'EAP Sardenya

ue és I'Agencia de Salut Publica?

Que s'hi fa?" Aquestes son pre-

guntes que frequentment m'han
fet quan he explicat que estava realitzant
una rotacié a I'Agencia de Salut Publica de
Barcelona (ASPB). A continuacio, m'agra-
daria explicar qué és 'ASPB i quins sén els
seus ambits d'actuacio i donar a coneixer
la meva experiencia al seu Servei de Salut
Comunitaria.

Qui son?

L'Agencia de Salut Publica de Barcelona
s'encarrega de les funcions de salut publica
delaciutat de Barcelonai treballa conjunta-
ment amb I'ajuntament i els organs de go-
vern dels districtes; a més, s'hi han definit
contractes-programa en salut. Esta present
quan l'ajuntament necessita l'opinid o el
dictamen dels seus serveis de salut publica.

—— 5]



La Comunitaria existeix. Experiencia a 'ASPB

S'encarrega de realitzar informes (I'infor-
me de salut de la ciutat o els de drogues,
entre altres informes monografics) que es
presenten ala Comissié de Benestar Social
i al Consell Plenari.

Queé fan?

« Coneixement de la salut de la ciutat i sis-
tematitzacié d'informacié sanitaria: 'ASPB
recull i analitza sistematicament dades sobre
diferents problemes relacionats amb la salut
per oferir una visié de conjunt de l'estat de sa-
lut dels barcelonins i ajudar a determinar les
actuacions prioritaries.

« Control de malalties, vigilancia epidemiolo-
gica i intervencio: I'ASPB és responsable del
control de malalties transmissibles de relle-
vancia sanitaria a la ciutat. A més del pla de
vacunacions, gestiona programes de control
de la tuberculosi, de la meningitis, de I'hepa-
titis, de la sida i d'altres malalties transmissi-
bles, aixi com de brots epidemics, a més de
la vigilancia de la grip durant la temporada de
fred. D'altra banda, des de la Unitat de Salut
Laboral es gestiona el sistema de vigilancia de
malalties relacionades amb el treball.

« Vigilancia i intervencié ambiental: 'ASPB
du a terme programes de millora de la qua-
litat de l'aire i de vigilancia i control de les
aiglies de consum huma, del medi hidric,
d'instal-lacions de risc de legionel-la, d'es-
tabliments i serveis plaguicides i d'altres
riscos. També d'informacié de la qualitat de
I'aire i altres vectors ambientals

* Prevencié i promoci6 de la salut: el Servei
de Salut Laboral és el proveidor de la Unitat
de Salut Laboral de Barcelona. Conjuntament
amb els districtes i les escoles, es porta a ter-
me la implantaci6 de programes educatius i
de prevencié. Es realitza el Pla de Salut Co-
munitariai promocio de la salut de Barcelona.

L'experiéncia

Vaig realitzar la meva estada a I'ASPB du-
rant 2 mesos al Servei de Salut Comunitaria.
Durant aquest temps vaig poder coneixer el
funcionament del servei que s'encarrega de
vetllar per la salut de la comunitat, el perso-
nal implicat, la tasca que realitza cadascu...

Quan vaig anar descobrint tota la xarxa
que hi ha establerta vaig tenir la sensacié
que la Salut Comunitaria existia. Havia estat
molts anys escoltant parlar de la importan-
cia de la comunitat en la salut, sentint pro-
fessors “persuadint-nos” de la necessitat de
fer un bon diagnostic comunitari, de tenir en
compte els interessos de la nostra comuni-
tat, de fomentar la seva participacié, pero no
vaig ser realment conscient de que era “fer
comunitaria” fins aquell moment.

Un altre punt clau de la meva estanca van
ser dues paraules que es repetien diaria-
ment: evidéncia i avaluacio. Em va agradar
saber que els programes que es realitzen es
basen enunaevidenciaienunsresultats que
demostren la seva efectivitat i que, a més,
cada programa o intervencio és avaluada
per verificar la seva utilitat que els resultats
obtinguts es retornen a tots els implicats,
des dels organs de gestié fins la gent que és
apeude carrer.

| parlant de carrer, al carrer és on es fa
gran part de la feina que realitzen les infer-
meres del SESAC: reunions amb associaci-
ons, contactes amb membres importants o
de referencia de la comunitat, divulgacio de
programes, captacié de gent que se'n pot
beneficiar... Al carrer és on s'aconsegueix
crear una xarxa que uneix la comunitat, que
la fa més forta.

Aquesta estada m'ha servit per ser més
critica i per parar-me a pensar abans de
decidir-me a fer qualsevol intervencié a la
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comunitat, per evitar escampar aqui i alla
bolets que quan arribi I'hivern moriran i in-
tentar plantar un arbre amb arrels fermes
que pugui créixer i fer-se gran gracies a la
implicacié de la comunitat que el rega, I'ado-
baiel cuida per aconseguir una bona ombra
al'estiu, un refugi de la pluja a I'hivern i bons
fruits per compartir a la primavera.

Salut Comunitaria

[, per dltim, m'agradaria agrair a totes les
professionals amb qui vaig poder compartir
aquesta experiencia i amb qui he tingut el
plaer de fer Comunitaria al servei central del
SESAC, aun despatx, ala consulta d'un CAP,
a les associacions del barri, a un casal i fins
i tot amb un cafe a un bar, que aixi també es
fa Comunitaria.
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El dia que em vaig enamorar de tu...
Salut Comunitarial

Pilar Santamaria Vilaré. Metgessa especialista en Medicina
Familiar i Comunitaria a 'EAP Vic

vui us volia parlar d'una historia
d'amor d'aquelles que apassionen i
omplen de vida malgrat els seus mo-

ments de desencis i frustracio, que sovint la
fan més forta i ferma.

Es una historia que alguns de vosaltres ja
haureu viscut i que d'altres de ben segur viureu
en el futur. No deixeu passar I'oportunitat d'ena-
morar-vos-en: LA SALUT COMUNITARIA.

Hi ha multiples motius pels quals, d'en-
trada, podria mirar-me-la amb bons ulls; al-
guns parteixen de les experiencies previes
que he viscut.

L'enfocament biomedic que durant molt
temps ha imperat en el desenvolupament de
la nostra tasca com a infermers/es i metges/
ses de Medicina Familiar i Comunitaria, sovint
oblidant aquesta segona part que déna nom




a la nostra especialitat, hauria de caminar
cada vegada més (tal com ja comenga a
fer) cap a un enfocament biopsicosocial en
que els aspectes biologics, psicologics i so-
cials de les persones es tinguin en compte a
I'hora de valorar tant els seus problemes de
salut com les possibles respostes a aquests
problemes, que moltes vegades es troben
fora de la consulta, ala comunitat.

Es fa impossible entendre el treball en
Salut Comunitaria sense un pas previ: el co-
neixement de la comunitat en que treballem
i de la qual formem part, aixi com els seus
determinants de salut i
les possibles desigual-
tats sanitaries existents.
Aquest hauria de ser el
punt de partida ineludi-
ble en I'inici d'aquesta
relacio.

Sols amb el coneixe-
ment mutu dels dife-
rents actors es podra
interactuar per desen-
volupar un treball par-
ticipatiu I en xarxa amb
tots els agents impli-
cats, on el protagonis-
me ha de ser sempre de la comunitat.

Coneixer la comunitat i treballar en Salut
Comunitaria no és senzill, i més si tenim
en compte que durant molt de temps aixo
no s'hatractat enla nostra formacié com a
professionals. Aquest és un dels aspectes
que caldria prioritzarireforgar: laformacio
amb la finalitat d'assolir una base concep-
tual i metodologica solida que ens permeti
desenvolupar aquesta tasca de forma op-
timai eficient.

En aquest sentit, ara més que mai, és in-
dispensable incloure la Salut Comunitaria
dintre de la formaci¢ de les especialitats

“Esfaimpossible a
entendre el treball en
Salut Comunitaria
Sense un pas previ:
el coneixement de
lacomunitat en que
treballemide la qual
formem part.”

Salut Comunitaria

d'Infermeria i Medicina de Familia i Salut
Comunitaria, aixi com promoure la implica-
cio dels residents en l'activitat comunitaria,
ja que ells sén un motor d'idees i energia
necessari que pot generar corrents molt
positius i motivadors en aquesta direccio.

La implicacié, pero, ha de ser de tot
I'equip, que hauria de considerar el treball
en Salut Comunitaria com a part integrant
del nostre perfil com a professionals i un
cami a seguir per millorar, conjuntament
amb la resta d'agents del territori, la salut
de la comunitat.

En aquesta relacio

responsabilitat, la
implicaci¢ i el treball
haurien de ser indefec-
tiblement compartits
amb la resta d'actors,
amb un protagonista
clar, la comunitat, tre-
ballant amb i per aella,
i partint de les seves
demandes i necessi-
tats tot defugint les
accions unilaterals no
consensuades ni com-
partides, i nodrint-nos
de les experiencies previes implementa-
des en altres comunitats, que, encara que
siguin particulars d'aquesta comunitat en
concret, poden ésser instructives i un punt
de referéncia a I'hora de documentar-nos
per iniciar aquesta relacio, aixi com ho hau-
ria de ser l'evidéncia existent.

No obstant aix0, la base d'aquesta relacid
no hauria de ser el voluntarisme. Cal una re-
organitzacio dels equips que permeti treba-
llar-hi eficientment, amb la dedicacid i impli-
cacio que requereixen tot adaptant agendes
i reponsabilitats per garantir-ne un optim
desenvolupament que quedi reflectit a nivell
contractual.
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El dia que em vaig enamorar de tu... Salut Comunitaria!

Cal sortir de la consulta i reorientar la nos-
tra tasca habitual a la comunitat, pero aixo
necessita eines, temps i dedicacio, coses que
no haurien de sortir exclusivament de I'altru-
isme i la motivacio individuals. Aixi mateix,
també caldria que des de I'administracié es
fes una aposta ferma en aquest sentit que
quedés reflectida en les seves politiques.

[, si arribats a aquest punt us pregunteu
per que caldria reorientar els nostres equips
per treballar en Salut Comunitaria, només
cal valorar quin és I'objectiu que perseguim,
certament ambicids pero alhora comu, que
justifica tot I'esforg que requereix: promoure
la salut, millorar la qualitat de vida i el ben-

estar social de la comunitat potenciant la
capacitat de les persones i dels grups per
I'abordatge dels seus problemes.

Aixi doncs, és possible | necessari conce-
bre una altra manera d'entendre I'exercici de
la nostra professio, treballant conjuntament
amb la comunitat per assolir un objectiu
comu, entenent la salut en el seu concepte
meés ampli i intentant donar resposta als pro-
blemes des de totes les vessants possibles.

Per tot aix0 i per molt més, aguesta histo-
ria d'amor és real, reciproca, apassionada i
per sempre. | aixi és com un dia em vaig ena-
morar de tu, Salut Comunitaria!

Citacio
Autor: Santamaria Vilaro, Pilar
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Sorpresa a Montevideo:
1r premi a la millor Experiencia
Anna de Pedro. Metgessa de Familia a 'ABS Gaudi

vui us volia parlar d'una historia
d'amor d'aquelles que apassionen i
omplen de vida malgrat els seus mo-

ments de desencis i frustracio, que sovint la
fan més forta i ferma.

El mes de marg del 2015 es va celebrar el
4° Congrés d’lberoamérica de Medicina
Familiar i Comunitaria a Montevideo.

En aquella zona del mén hi ha un movi-
ment amb molta motivacié perque l'especi-
alitat de Medicina de Familia surti endavant,
sobretot per part dels metges més joves
(Moviment Waynakay). Cada pals és un mon

diferent amb dificultats diverses, perd hi ha
molt bon ambient i predisposicio a ajudar-se
els uns als altres.

Essent membre de joves metges d’Eu-
ropa (VAGm: Vasco Da Gama Movement)
em vaig assabentar que hi havia aquest con-
grés i vaig veure-hi una oportunitat de poder
traslladar la petita experiencia que varem
organitzar a Catalunya, amb el Conference
Exchange del 1Ir Forum de VdGm a Barcelo-
na 2014,

La la edicié de Forum de VdGm, duta a
terme a Barcelona, després d'haver guanyat
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Sorpresa a Montevideo: 1r premi a la millor Experiencia

la candidatura que es va presentar l'estiu del
2013 a Wonca World Prague, ens ha deixat
empremta a alguns de nosaltres.

El Forum consisteix en dues jornades in-
tenses de sessions i reunions de residents
i joves metges de familia d'arreu d'Europa
amb motivacié per aprendre i compartir
sensacions i experiencies de la nostra espe-
cialitat. També ofereix I'oportunitat de poder
veure en primera persona com és el dia a dia
d'un metge de famflia a Catalunya a I'ano-
menada “Conference Exchange”

Amb el grup organitzador de Conferen-
ce Exchange es va redactar I'extracte per al
congrés de Montevideo, que va ser molt ben
acollit. Ho prova el fet que ho van passar de
poster a comunicacio oral.

Vaig participar en aquesta petita ponencia
enuna de les taules organitzades en diferents
experiencies de moviments de joves met-
ges com Polaris (Nord-america), Waynakay
(Sud-ameérica) ila meva, seleccionada com a
representant de VAGm (Europa).

Aixi vaig explicar com va anar l'organit-
zacio de la 1a Edici¢ del Forum VdGm: vam
acceptar 31 candidats entre residents i joves
metges d'arreu d'Europa (fins i tot de Tur-
quia i Israel) per venir a realitzar una rotacio
externa al nostre territori. Vam demanar aju-
da a través de les Unitats Docents de Medi-
cina de Familia i Comunitaria de Catalunya,
per si els seus tutors volien participar aco-
llint aquests candidats per passar dos dies
amb ells per veure la seva feina.

Els candidats es van distribuir segons pre-
ferencies, segons que volien veure del gran
ventall d'activitats que realitzem a casa nos-
tra: Medicina de Familia rural, o Medicina de
Familia amb perfil investigador, Medicina de
Familia més intervencionista (realitzar cirur-
gia ambulatoria), urgéncies 0 NomMeés assis-
tencial amb pacients cronics. En la nostra

professid podem dedicar-nos al que més
ens agradi dins de les nostres limitacions de
pressi¢ assistencial.

A més, també varem organitzar un tour
turistic per ensenyar la nostra Barcelona mo-
dernista | gaudir de la nostra gastronomia.
Tant els tutors d'acollida com els participants
ens varen fer arribar al comité organitzador
la seva complaenca i satisfaccié. Vam tenir
un gran equip al darrere i vam fer molta feina,
pero sens dubte va valdre la pena.

| per siencara fos poc, no sabiem que tam-
bé tindriem una sorpresa al Congrés d'lbe-
roamerica: ens van donar el 1r premi a la mi-
llor Experiencia.

Participar en aquest congrés a estat molt
fructifer. A més d'haver fet nous amics i
d’'haver conegut el president i I'expresident
de la WONCA World, puc dir-vos de prime-
ra ma que ha estat un bon aprenentatge en
tots els sentits.

Citacio
Autor: de Pedro, Anna
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health training
BARCELONA

Docéncia

Medical Stage: nova plataforma
de formacio en salut a Barcelona

Diana Fernandez Valverde. Directora medica de Medical Stage
i metgessa de familia a I'EAP Sardenya

edical Stage neix I'any 2015 fruit de
M la iniciativa d'un equip multidiscipli-

nari de professionals de la salut amb
una llarga trajectoria en I'ambit assistencial,
formatiu d'innovacié i de recerca. El projecte
sorgeix d'una idea inicial del Dr. Josep Ma-
nuel da Pena que un grup de professionals
vinculats a la Unitat Docent UDACEBA hem
volgut fer realitat.

Oferta formativa presencial a Barcelona
per a professionals sanitaris

El nostre coneixement en I'ambit de la for-
macid i la docéncia en salut ens ha permes
oferir-vos aquest espai amb l'objectiu de
ser una eina d'ajuda per a tots els profes-
sionals de la salut que vulguin formar-se a
Barcelona.
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Medical Stage: nova plataforma de formacié en salut a Barcelona

Aquest portal que hem creat, Medical Sta-
ge, ofereix tota la informacio necessaria so-
bre una amplia oferta formativa, que va des
de tallers, cursos i jornades fins a masters i
postgraus, passant per rotacions per dife-
rents unitats en I'ambit d’Atencid Primaria i
hospitalaria i a universitats.

A Medical Stage l'oferta formativa es pot
escollir principalment per especialitats i per
centres de formacid, per tal de facilitar la
cerca als usuaris i permetre’ls triar la millor
opcié. Volem apropar I'excel-lencia a tots els
professionals de la salut.

Amb I'objectiu de poder treure el maxim
profit de la seva estada a Barcelona, tam-
bé s'ofereix als usuaris informacié sobre

m

medical
stage

Tota la informaci6 sobre Medical Stage a:

www.medicalstage.org
@medical_stage

allotjament, mobilitat, tramits i asseguran-
ces. Aixi mateix, a Medical Stage es poden
cercar llocs d'interes i visites turistiques a
Barcelona per conéixer la magia d'aquesta
ciutat. Amb una mirada atenta a la forma-
ci6 i la salut, Medical Satge vol mostrar al
mon la riquesa i la gran diversitat de Bar-
celona.

Paral-lelament a la posada en marxa de la
pagina web, Medical Stage ha presentat el
projecte en diferents certamens del sector,
un d'ells d'ambit estatal, concretament el
36e Congrés SEMFyC, i un altre d’ambit eu-
ropeu, el congrés WONCA 2016, amb I'ob-
jectiu d'incentivar i promoure la plataforma
i donar valor afegit a la formacié sanitaria
de la nostra ciutat.

Citacio
Autor: Fernandez Valverde,
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Docéncia

V Jornada del grup d'Etica de

la CAMFIC i la Xarxa d'Unitats
Docents MFiC

Silvia Zamora Mestre. Metgessa de familia i coordinadora docent a
I'EAP Dreta de I'Eixample

| passat 1 de juny es va celebrar la V
E Jornada del grup d'Etica de la CAMFIC.

Aquest any la jornada es va centrar en
I'etica en la docéncia i per aixo es va organit-
zar conjuntament amb la Xarxa d'Unitats Do-
cents de MFiC. La UDACEBA va col-laborar ac-
tivament en l'organitzaci¢ d'aquesta jornada.

Es van tractar diferents aspectes com el
respecte a la intimitat i a l'autonomia dels
pacients en entorns docents, la responsabi-
litat social lligada a l'avaluaci¢ dels residents
i el seu paper en la cobertura de les necessi-
tats assistencials.

El proposit d'aquest article és fer-vos ar-
ribar un breu resum de la jornada i recor-
dar-vos que totes les ponencies estan a la
pagina web de la CAMFIC, a I'apartat del
grup d'Etica.

La jornada va ser inaugurada amb unes
reflexions sobre I'ética i la docencia a carrec
d'Eduard Pefiascal, cap d'estudis de la UD
MAFIC Lleida. Inicialment va parlar del qui
ensenya, partint de la idea basica que per
ser un bon docent cal voler-ho ser, i del seu
paper com a exemple. El docent ha de ser
conscient que és un mirall per a qui apren,
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V Jornada del grup d'Etica de la CAMFIC i la Xarxa d'Unitats Docents MFiC

no nomes a la consulta o a les sessions, sind
també al'office, al'ascensor... arreu. La seva
conducta en qualsevol situacié ha de ser
coherent amb el que ensenya; tal com diu
la Roser Marquet, “la consciencia moral no
s'ensenya, s'encomanal’.

D'altra banda, qui aprén té el seu bagat-
ge personal i els seus propis valors. No tots
aprenem igual. Cal que el tutor descobreixi
el model d'aprenentatge del resident per
poder escollir el model d'ensenyament més
adient. S'had'ensenyar i aprendre eticaen el
dia a dia, a partir de la reflexid i la discussio
dels dilemes morals, deontologics... que sor-
geixen en I'entorn assistencial.

Un altre tema que es va tractar és el res-
pecte de I'autonomia del pacient en centres
on es fa docencia. Entenem com autonomia
la capacitat de I'ésser huma de desenvolu-
par una representacio dels objectius de la
seva vida i dels mitjans per aconseguir-los
i d'obrar sense constriccié exterior, d'acord
amb la seva representacio. El pacient té la
llibertat de decidir en totes les situacions
relacionades amb la seva salut, i aixd inclou
consentir ser ates per un metge/infermer en
formacio. Cal ser conscient i preveure situa-
cions en que pel fi de la docencia I'autono-
mia del pacient podria no ser respectada.

Es molt important el paper del tutor com
a facilitador de l'acceptacio, per part dels
pacients, del seu resident: presentant el resi-
dent, explicant als pacients la seva condicid i
la supervisio que rep del tutor.

Poques vegades no obtindrem el seu con-
sentiment; cal reconeixer que l'altruisme és
el valor predominant entre els pacients a
I'hora de col-laborar en situacions docents.

Per tant, la primera lleialtat, tant del tutor
com del resident, ha de ser envers la bona
atencio al pacient. El tutor ha d'assegurar

tant el respecte a I'autonomia del pacient
com lajusta formacié del resident en benefi-
cide lacomunitat.

Molt relacionat amb l'autonomia es troba
el respecte a la intimitat del pacient. En pro
de la docencia, poden donar-se situacions
de risc que poden fer-nos saltar el nostre
deure de confidencialitat. Cal ensenyar als
residents el respecte per les creences, la dig-
nitatilaintimitat, la confidencialitatiel deure
de secret. La millor manera d'ensenyar-los
és amb I'exemple. Com salvaguardem la inti-
mitat dels nostres pacients quan els atenem
per telefon, quan els explorem sense corti-
nes, quan deixem una historia clinica oberta
a l'ordinador, quan es comenten assumptes
sobre pacients a sessions cliniques o a con-
sultories amb especialistes, a les tertulies de
I'office.... son circumstancies en qué trans-
metem al nostre resident el valor que donem
ala intimitat del pacient.

Més endavant es va tractar el paper dels
residents en la cobertura de les necessi-
tats assistencials. Els residents tenen dret
a desenvolupar les activitats propies de
I'especialitat amb un nivell de responsabi-
litat progressiu a mida que avancen en la
residencia i a coneixer els professionals de
la unitat, que poden ajudar-lo i/0 supervi-
sar-lo. També tenen el deure de formar-se,
coneixer i complir els reglaments i normes
de funcionament de la institucié on treba-
llen i a realitzar les tasques assistencials
que estableixi el programa de formacio i
organitzacio del centre. Pero els residents
mai no poden ser comptabilitzats com un
recurs assistencial. Es a dir, els centres han
d’'estar organitzats per funcionar per als re-
sidents i han de poder funcionar sense ells.
S’ha de garantir una bona supervisio en tot
moment. El tutor i el resident han de con-
sensuar com s'organitzen tenint sempre
clars els seus objectius: el bé del pacient |
el de la docencia.



Per acabar es va parlar de I'avaluacio dels
residents. Cal ser conscients de la seva re-
llevancia per a la societat: estem decidint
com seran els metges dels propers quaran-
ta anys. El tutor ha de ser honest, rigordés i
objectiu en la valoracié de la practica del seu
resident i ha de prendre mesures quan de-
tecti que la practica no és adequada. Es molt
important que sigui aixi des de l'inici per evi-
tar traspassar les decisions dificils al final
de la residéncia. Cal ser conscients que en
I'avaluacio es poden donar conflictes d'inte-
ressos: la relacio personal entre el metge i el
tutor, les consequencies que una avaluacio

Docéncia

negativa pot tenir en el propi tutor, I'equip o
la unitat docent.

Atenent el principi de la justicia, cal tenir
present que és la societat qui destina recur-
sos per a la formacio postgraduada i posa
a les nostres mans la responsabilitat de pres-
tar-la. Des del punt de vista de la no malefi-
cencia, el nostre deure és tornar a la societat
professionals que no posin en risc els futurs
pacients. Per tant, I'avaluacié dels residents
és un responsabilitat que exercim de cara
a la societat, que ha delegat en nosaltres la
formacio dels metges dels futurs pacients.
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oes Jornades TIC Salut i Social
2016/Vic. El repte de la salut i el
benestar en la societat digital

Anna Bartes. Infermera i directora assistencial a I'EAP Vic
Anna Nerin. Infermera del Servei Andorra d’Atencié Sanitaria
Sergio Duaigties, Metge de familia a 'ABS La Seu d'Urgell
Meritxell Juands. Metgessa de familia a ’'ABS Eixample, Lleida

| passat 1 de juny es va celebrar la V
E Jornada del grup d'Etica de la CAMFIC.

Aquest any la jornada es va centrar en
I'etica en la docencia i per aixo es va organit-
zar conjuntament amb la Xarxa d'Unitats Do-
cents de MFiC. La UDACEBA va col-laborar ac-
tivament en l'organitzacio d'aquesta jornada.

El cami que ha comencat la Generalitat
de Catalunya, amb el qual volen interrelaci-
onar el Departament de Salut i el de Ben-
estar Social amb la creaci¢ del Pla Interde-
partamental d'Atenci¢ i Interaccié Social
i Sanitaria (PIAISS), és el que ens mostra
cap aonva el futur.

Entre altres caracteristiques de la societat
futura, trobarem un creixement de la poblacié
de més de 65 anys amb problemes de salut
cronics i amb necessitats d'ajuda o recolza-
ment a casa per a les activitats basiques de la
vida diaria. Actualment les malalties croniques
ja son la causa del 60% dels ingressos hos-
pitalaris i consumeixen el 70% de la despesa
sanitaria. També es pot veure la tendéencia cap
a una disminucié dels recursos publics desti-
nats ala sanitat i al benestar social.

Si a totes aquestes caracteristiques els
sumem la digitalitzacio, ens doéna un nou
projecte que expliguem a continuacio.



Un nou projecte

El projecte CUIDEM 2.0 és basa en el treball
en equip per evitar ingressos mitjancant la
creacio d'una app gue conté uns items sani-
taris i socials personalitzats per a cada usua-
ri que el metge, la infermera i la treballadora
social defineixen previament. Actualment es
poden escollir signes i simptomes de des-
compensacié de la insuficiencia cardiaca
congestiva, malaltia pulmonar obstructiva
cronica, diabetis i detecci¢ de necessitats
socials, per exemple: pes, tos, glicemia, estat
de I'habitatge, etc.

La treballadora familiar del servei d'aten-
cié a domicili és la persona escollida per in-
troduir les dades a I'app amb la periodicitat
marcada pels professionals sanitaris | so-
cials. Les dades emmagatzemades a I'app
s'envien via online a l'aplicatiu del Centre
d'Atencio Primaria i al de benestar social de
I'ens local. Aixi, els professionals sanitaris i
socials poden actuar proactivament en valo-
rar les dades.

Els objectius que es persegueixen amb
aquest projecte son:

* Disminuir els ingressos evitables per
insuficiencia cardiaca congestiva, ma-
laltia pulmonar obstructiva cronica i
diabetis en usuaris d’alta complexitat
atesos pel servei d’atencié al domicili

- Millorar el control de patologies cro-
niques

- Detectar noves necessitats socials

- Millorar la comunicacié entre els
agents socials i sanitaris

* Millorar la percepcié de la qualitat de
vida per part dels usuaris

- Racionalitzar els recursos publics

Noves tecnologies
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‘Combatre I'exclusié social: Atenci¢ als nouvinguts'’

Ca

Els refugiats

Francesc Mateu i Hosta. Director d’Oxfam Intermon a Catalunya
I metge de familia

| tema ens té una mica superats. Els
veiem dia si, dia també als diaris i a la
televisid. Amb imatges que trenquen el

cor. Amb histories personals que commouen.
Amb accions en contra seva que no entenem.

Farfem el que fos per ells. Veiem que po-
driem ser nosaltresiaixd ens tocal'essencia
meés humana que tenim i ens surt el millor
de nosaltres mateixos. | és que en aquella
part més humana, I'essencialment humana,
no hi ha distincions de sexe, religio, color de
la pell o cultura. La part més humana ens
connecta i ens permet entendre la humani-
tat de qualsevol altre.

Després, la part racional, alimentada per
missatges | informacions dirigides intenci-
onalment, ens fara pensar “racionalment” i
dir que no els podem acollir, que no ens toca,
que es carregaran Europa... en definitiva, que
primer nosaltres! Aixo actua directament en
contra de la nostra esséncia humana i cal
identificar-ho com a perillés.

Un cop apartat el perill, i amb I'essencia
humana a flor de pell, volemresoldre el tema.
Perque en el fons nosaltres som de resoldre
els temes. De solucionar els problemes, i de
fer-ho rapid. | el temano es resol. | no sabem
que hem de fer. Voliem recollir mantes, i... ara
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Els refugiats

ens diuen que no. Volem acollir-los a casa si
cal i ens diuen que és una mala idea. Volem
que vinguin ja i malgrat que la Generalitat ho
vol... el govern espanyol no ens deixa.

I sento repetidament les mateixes pregun-
tes: que hem de fer, doncs? Algl ens ho pot
explicar i deixar-nos de turmentar amb el
tema? De veritat que el volem resoldre!

I 'hi ha dues coses que son importants de
tenir en compte.

+ No és un problema senzill. | per tant la res-
posta tampoc no ho sera. D'entrada el tema
nomeés es resol de veritat acabant la guerra.
La resta son “tirites” Per complicar la solucio,
els refugiats que més necessiten acollida son
una part dels que queden a Siria, al Liban o
a Jordania. Aquests son els més vulnerables
i no els que han arribat a Europa. | per tan-
car el sudoku, els governants creuen que no
volem els refugiats i que si els porten no els
tornarem a votar. Son tres problemes que no
resoldrem facilment

 Famolts anys que al mon es donen aques-
tes situacions, malauradament. Fa molts
anys que veiem injusticies semblants i re-
accions humanes incomprensibles. | I'inica
diferencia que hi ha entre la pressa que te-
nim per resoldre el tema actualment i el fet
d'ignorar-lo fins I'any passat és que ara els
veiem a les nostres platges i a les nostres
noticies. Es tan injust si és siria com si és
de la Republica Centreafricana, de Burun-
di, del Kurdistan, sahrauf, palesti, somali o
d'Afganistan. Tots sén persones i la nostra
essencia humana hi pot connectar exacta-
ment igual

Amb aquestes dues variables sempre a
I'horitzo, exigim als governs que treballin per
acabar les guerres. | acceptem sense dubtes
els que ja tenim a casa (encara que no sigui
el més just), perdo demanem que també vin-
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guides de Siria un percentatge d'aquells que
meés ho necessiten.

[ fem-ho sabent que serael primer pas per
fer-nos tots plegats una mica més humans.
Les presses assistencials sén males conse-
lleres. Demanem més justicia i més anar a
les causes dels problemes. Cal comencgar
una carrera de fons per entendre que qui
ha de madurar | actuar en consequencia
és la nostra propia humanitat. Quan hagi
madurat, ho sabrem, perque la distancia
entre el patiment i la necessitat d'actuar no
sera I'Unic determinant de la nostra accio.
Sianem corrents a Idomeni, de feina en tin-
drem, perque el camp el porten voluntaris.
Perd ja coneixem prou hospitals de camps
de refugiats que van ser creats provisional-
ment fa decades per funcionar durant uns
dies. | no son la solucio, per molt que ens
reconforti personalment anar alli a fer as-
sistencia.

Malgrat tot aixd, que no ens enredin, els
volem aqui ja! No votarem qui no els vulgui
portar i no pararem d'exigir justicia a qui cal-
gui. Pels que han vingut i pels que no. Pels
sirians i pels que no ho son. Sera el nostre
entrenament per ser millors. Ells sén la mi-
llor excusa per ajudar a madurar la nostra
solidaritat.
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Virus HTLV-1,
a proposit d'un cas clinic

Marta Coderch Aris. Especialista i tutora en Medicina Familiar
| Comunitaria a I'EAP Sardenya

Resum

manes (HTLV), conegut des dels anys

80, endemic a varies parts del moén i
amb una prevalenga que va en augment en
alguns paisos desenvolupats, pot ser res-
ponsable de malalties com la leucemia de
cel-lules T de I'adult, de diversos trastorns
neurologics de desmielinitzacio, com ara
la Paraparesia Espastica Tropical (PET), de
quadres de polimiositis, d'artritis | de der-
matitis infecciosa, entre d'altres.

‘ I retrovirus limfotropic de cel.lules T hu-

Als Centres de I'Atencié Primaria, com a
primera porta d'entrada de moltes persones
gue han nascut o bé viatjat a altres paisos,
convé mantenir actualitzat el coneixement
sobre malalties emergents, sobre com es
transmeten i sobre quines mesures preven-
tives cal aplicar en cada cas.

Paraules clau: HTLV 1, malalties emer-
gents, Atencid Primaria
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Cas Clinic

Fa uns 3 anys, la familia va acompanyar el
José Antonio a la consulta de la seva nova
metgessa de familia, ja que recentment havi-
en canviat de domicili. El pacient presentava
un quadre de confusi¢ i desorientacido amb
tendéncia a la somnoléncia amb 24 hores
d'evolucio, coincidint amb el dia que es com-
plia un mes de I'alta del darrer ingrés.

ElJAs'estava assegut a una cadira de rodes
electrica. Tenia tendéncia a la somnoléncia,
alternada amb moments de major connexid
amb el medi perd amb una parla de dificil
comprensio, i estava hemodinamicament es-
table, afebril i eupneic. Presentava com a uni-
ca focalitat neurologica motora una parapa-
resia, que segons la familia ja era coneguda.

Els principals antecedents patologics apor-
tats eren:

» Sense al-lergies medicamentoses conegu-
des, no fumador, enolisme important de 160-
200 gr/dia fins fa uns 6 anys

« Psoriasi, en tractament topic
- Fibril-lacié auricular

« Trasplantament ortotopic hepatic per cirrosi
hepatica associada al virus de la hepatitis C
(VHC)ial'enolisme de donant portador de VHC.
Amb varies complicacions que han necessitat
varies reintervencions, la darrera fa un mes

« Infeccié del tracte urinari nosocomial en
darrer ingrés per pseudomona multiresistent.
Portador de sonda urinaria permanent

- Polimialgia i poliartralgia des de fa 7 anys,
amb perdua de forga progressiva sobretot a

les EEIl, orientat des de neurologia com a pos-
sible sindrome de Sjogren

* Mielitis transversa per HTLV1 diagnosticada
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fa4 anys per criteris clinics, electromiograma
(EMG) i serologies positives en sang i LCR per
HTLV1 i HTLV2. Va fer tractament amb corti-
coides sense millora clinica. Posteriorment va
realitzar tractament amb peg-IFN i després
amb lamivudina i zidovudina, que van haver
de ser retirades per toxicitat hematologica
i, finalment i fins a I'actualitat, fa tractament
de rescat amb raltegravir i valproat. Des de fa
uns anys la seva vida es veu molt afectada per
la gran impotencia funcional progressiva

Donada la inestabilitat clinica, la comorbiditat
i la polimedicacio del pacient, se'l va traslladar a
urgencies hospitalaries, des d'on va ingressar a
la UCl-hepatica amb necessitat d'IOT per fallida
respiratoria (secundaria a broncoaspiracio) i
agitacié. LEEGila RMN cerebral realitzades van
ser compatibles amb una encefalopatia difusa
de probable origen toxic, per la qual cosa es va
decidir finalment retirar el tractament antiviral,
cosa que va derivar en la millora progressiva del
quadre encefalopatic fins a la resolucié comple-
tairetorn al'estat basal.

Virus HTLV-1

Des del 1911, quan Rous descobreix la trans-
missibilitat del sarcoma del pollastre a partir
d'un agent filtrant (un virus), s'han identificat
altres virus que produeixen tumors solids i leu-
cémia en animals. La majoria d'aquests virus
oncogenics van ser classificats en una sola
familia, els Retroviridae. Tot i aixi, el primer des-
cobriment d'un retrovirus huma no va ser fins
al 1980, quan Poiesz i altres investigadors van
reportar I'aillament d'un retrovirus tipus C en
un pacient que patia una malignitzaci¢ de cel-
lules T considerada una variant agressiva de la
micosi fungoide i de la sindrome de Sézary. Ac-
tualment aquest virus és conegut com el virus
limfotropic de cel-lules Thumanes (HTLV-1).

Lany 1982 va ser dillat un segon tipus de
HTLV en un pacient amb tricoleucemia. Els
estudis in vitro i la caracteritzaci¢ biologica i



molecular d'aquests agents van evidenciar que
es tractava de dos agents relacionats pero dife-
rents, que van ser denominats HTLV-1i HTLV-2.
Posteriorment es va definir el seu tropisme pels
limfocits T, Cd4+ i CD8+ respectivament.

Epidemiologia

L'HTLV-1 pot trobar-se en tots els continents,
perod l'estudi de la seva distribucio defineix regi-
ons més endémiques, com I'Africa Equatorial,
el Carib, el sud-oest de Japd, Nova Guinea, Si-
beéria, algunes parts de 'America Central i varies
regions dAmerica del Sud, on s'estima que la
prevalenca a la poblacio és entre I'l,7 i el 25%
segons els grups de poblacio estudiats.

Malgrat aix0, esta ampliament distribuit ar-
reu del mon, i en els darrers 10 anys la taxa
de pacients seropositius detectats a Occi-
dent presenta un creixement progressiu. Per
exemple, segons les dades del Registre Na-
cional de Casos d'Infecci¢ per VIH-2 i HTLV
del Servei de Malalties Infeccioses de I'Hos-
pital Carlos IIl, creat el 1989, Espanya tenia el
2010 unregistre acumulat de 175 casos nous
d'HTLV 11725 d'HTLV 2. La majoria eren es-
panyols i molts tenien I'antecedent d'us de
drogues per via parenteral (UDVP), fet que
probablement justifica la frequent coinfeccid
d'aquests casos amb el VIH-1i VHC.

Es dissemina per tres vies principals: verti-
cal, sexual i per contacte sanguini. La vertical
és el mecanisme més frequent de transmis-
si¢ en paisos on és endemic, ja sigui per via
perinatal o a través de la lactancia materna.
La transmissio sexual no és la més habitual,
pero quan succeeix és més frequient de I'ho-
me a la dona. En paisos occidentals indus-
trialitzats, la més frequent és la sanguinia,
sobretot entre poblacio ADVP.

Malalties associades a 'HTLV-1

Enla majoria de casos, 'HTLV-1 produeix una
infeccid retroviral cronica asimptomatica,

cosa que perpetua la infeccid en poblacions
endemiques. S'estima que una minoria infe-
rior al 20% desenvolupara algunes de les se-
ves complicacions més greus després d'un
periode d'incubacié que oscil-la entre els 10
iels 40 anys.

- Leucémia/limfoma de cél-lules T de
I'adult (ATL): les manifestacions cliniques
més freqlients son les lesions ossies, he-
patosplenomegalia, la hipercalcemiailes
adenopaties, i ocasionalment s'objectiven
infiltrats de cel-lules leucémiques a la pell.
Els pacients que la pateixen sovint presen-
ten immunosupressi¢ i agafen infeccions
oportunistes. L'esperanca de vida en
aquests casos és d'un any, tot i que hi ha ca-
sos que poden cursar d'una forma cronica
similar al limfoma no Hodgkin

- Parapareésia espastica tropical (PET):
Elterme PET va ser proposat el 1969 per
descriure un quadre neurologic d'etiologia
aleshores desconeguda, observat inicial-
ment en arees tropicals i caracteritzat per
paraparesia cronica progressiva. E11985

es va reconeixer I'associacio entre aquesta
entitat clinica i la infeccié per HTLV-liesva
proposar una nova denominacio: mielopatia
associada a HTLV-1/paraparesia espastica
tropical. Es més frequent en dones, al vol-
tant dels 45 anys. Una de les hipotesis etio-
patogeniques més acceptades esta basada
en mecanismes inflamatoris a la porcio
mitja posterior de la medul-la espinal que
donenlloc a la aparicié gradual i progressiva
del quadre de paraparesia simétrica amb
signes de compromis piramidal. Es frequent
la presencia d'espasticitat, aixi com I'altera-
ci6 del sistema genitourinari

Altres malalties associades a la infeccio
per HTLV:

- Malalties amb probables mecanismes
autoimmunitaris: sindrome de Sjogren, uve-
itis, artritis, malaltia de Behget i tiroiditis
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+ Infeccié per Strongyloides stercoralis:
patogen oportunista en pacients immuno-
compromesos per tumors malignes, malnu-
tricié greu, sindrome d'immunodeficiencia
adquirida (SIDA) o terapia amb corticoides o
altres immunosupressors

- Sarna noruega: infeccio dermatologica
greu causada per la disseminacio de Sar-
coptes scabiei, també descrita en condicions
d'immunosupressio

- Dermatitis cronica infectiva: associada
a I'HTLV-1 el 1990. Poc freqtient en adults i
caracteritzada per lesions eczematoses a
cuir pilés, cara, engonals i EESS causades
per Staphylococcus aureus o Streptococs B-
hemolitics

- Coinfeccié amb el virus de la immunode-
ficiéncia humana (HIV): més frequent en de-
terminats grups poblacionals, ja que ambdds
retrovirus comparteixen vies de transmissio i
factors de risc. Aquest fet pot estar associat a
una disminucié de la supervivéncia, respecte
a lamonoinfeccié per VIH

Diagnostic

Historia clinica i exploraci¢ fisica general i
neurologica. Cal tenir present algunes ma-
nifestacions precoces de la malaltia com ara
adenopaties, hepatosplenomegalia, lesions
cutanies, sindrome de I'ull sec o alteracions
de la forca muscular, dels reflexes, de la sen-
sibilitat i dels esfinters.

- Analisi de sang: es recomana realitzar un
hemograma (leucocitosi, limfocitosi, eosino-
filia o atipies limfocitaries), LDH, calci

- Diagnostic serologic: quan es té la sospita
d'infeccié per HTLV es realitza un assaig im-
munoenzimatic (ELISA). Els resultats positius
es confirmaran amb la detecci6 d'anticossos
especifics contra el virus que estan presents
als fluids organics (sang, LCR), mitjangant la
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tecnica de Western blot. L'acid nucleic viral i
els limfocits es detecten amb una combinacié
de reacci6 en cadena de la polimerasa (PCR)
i Southern blot

- Radiografia simple de torax per descartar
masses mediastiniques

- Electromiograma
* RMN

- Parasits en femta. Hi ha estudis que esta-
bleixen la infeccid per Strongyloides sp com
a factor de risc per al desenvolupament de
complicacions hematologiques

Tractament i pronostic

No existeix un tractament especific contrala
infeccio del virus HTLV-1.

A causa que el risc de desenvolupar malal-
ties associades és molt baix, fins ara no exis-
teix unaindicacio de tractament en els casos
asimptomatics. Per a aquells que presentin
simptomes, el tractament dependra de la
clinica que presentin i de 'opci¢ terapeuti-
ca més indicada en cada situacio (grau de
compromis vital, temps d'evolucid, presen-
ciad'altresinfeccions, etc.). Entots els casos
el pacient haura de ser aconsellat sobre les
mesures preventives.

La leucemia de cel.lules T adultes és una
malaltia que pot ser mortal. El seu tracta-
ment és el mateix independentment de la
presencia o absencia d'infeccio per HTLV-1.

Malgrat que el tractament principal actual
consisteix en el control de les infeccions opor-
tunistes, ja hi ha diversos tractaments I'efica-
cia dels quals esta en fase d'estudi, pero en-
cara no hi ha consens sobre quin és el millor.
S'ha informat que I'Us prolongat d'esteroides
sistemics ofereix un benefici marginal. També
ha estat utilitzada, amb eéxit relatiu, la combi-



nacio d'antivirals com l'interferd alfa, la lami-
vudinaila zidovudina. Algun estudi ha demos-
trat eficacia amb anticossos monoclonals.

D'altra banda, la paraparesia espasti-
ca tropical, que pot estar associada a una
limitacié funcional important, encara té
opcions terapeutiques més limitades, i el
seu tractament principal és simptomatic.
Alguns dels tractaments estudiats, que
inclouen corticosteroides, ciclofosfamida,
plasmaferesiiinterferd, han demostrat una
millora temporal dels signes i simptomes
perd no han aturat la progressio de la ma-
laltia. El tractament immunomodulador és
el que ofereix una millor expectativa, sobre-
tot en el maneig de la condicio inflamatoria
cronica. L'acid valproic ha demostrat una
disminuci¢ de la carrega proviral, pero sen-
se cap benefici clinic associat.

Aixidoncs, atesalamancad'un tractament
optim per aquesta malaltia neuroldgica de-
generativa, el tractament simptomatic és de
gran importancia, amb fisioterapia, rehabili-
taci¢, farmacs contra la espasticitat i maneig
de problemes urinaris i de restrenyiment, aix{
com una adequada prevenci¢ d'infeccions
urinaries i d'Ulceres per decubit.

Prevencié

Actualment no es disposa d'una vacuna pre-
ventiva de la infeccio per HTLV-1, aixi que les
principals eines de prevencid sén algunes
mesures aparentment simples d'implemen-
tar com:

Recomanar als donants:

+ Abstenir-se de donar sang, organs, llet o
esperma

+ Abstenir-se de I'lis compartit d'agulles, xerin-
gues o altres objectes perforants o tallants

- Adoptar mesures preventives amb les seves
parelles sexuals, com I'Us de preservatiu

- Bvitar la lactancia materna o limitar-la en
el temps (com a maxim 6 mesos) i garantir
la nutricié del lactant a través de la lactancia
artificial. En determinats entorns, on les limi-
tacions socioeconomiques moltes vegades
impedeixen una lactancia artificial de forma
segura, aquesta recomanacio haura de ser
curosament individualitzada

- Les recomanacions per a parelles discor-
dants amb desig gestacional encara no estan
consolidades

» Cribratge serologic d'altres virus que com-
parteixen la via de transmissio, com els virus
de les hepatitisBiCiel VIH

- També es recomana la deteccié de I'HTLV
en les parelles sexuals d'individus portadors

- També en els fills de les mares portadores i
en les mares o donants de llet dels nens amb
infeccié documentada

» Cribratge enels bancs de sang, coma minimen
els donants provinents de regions endemiques

Conclusions

Tot i que no es tracta d'una infeccié endemi-
ca en el nostre ambit, la infecci¢é per HTLV-1
pot arribar a ser mortal i la seva incidencia
en paisos com el nostre va en augment. Per
aixo, cal que els professionals de I'Atencié
Primaria, com a porta d'entrada principal al
sistema sanitari per a una majoria significa-
tiva de la poblacié immigrant, tinguem una
adequada alerta diagnostica per les malalti-
es emergents i un coneixement optim de les
seves principals complicacions, tractaments
i mesures preventives.
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'educacio a l'Escola La Sinia:
una responsabilitat compartida

Jordina Codinachs, Xavier Planas, Marta Puigdesens.
Equip directiu de I'Escola La Sinia de Vic

| llarg dels ultims 15 anys, la societat
A mundial ha experimentat un seguit

de canvis i moviments migratoris que
s'han anat desenvolupant i gestionant de di-
ferent manera segons les politiques migrato-
ries de cada pais i de cada territori. Entenem
que un dels principals objectius d'aquesta
gestié ha estat treballar per ala creacid d'una
societat plural, intercultural i més diversa.

El barri vigata del Remei, entorn en que
esta ubicada I'Escola La Sinia des de la de-
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cada dels 90, ha estat una de les zones de
la ciutat que ha acollit poblacioé obrera pro-
cedent de migracions majoritariament de
paisos extracomunitaris.

Aixi doncs, el projecte socioeducatiu
de I'Escola La Sinia atén i déna resposta
educativa a la realitat multicultural i mul-
tilingue que caracteritza el barri, amb més
de 400 alumnes i 270 families de 19 nacio-
nalitats associades a 15 idiomes diferents,
com a element normalitzador de la dife-




rencia i potenciador de la convivencia i la
inclusio.

Davant d'aquests nous contextos socials
que porta implicits la diversitat, en el sen-
tit més ampli de la paraula (cultural, social,
academica i economica), considerem que
calen noves respostes educatives de les de-
senvolupades fins fa alguns anys. Aixf doncs,
estem parlant d'una nova manera d'enten-
dre i concebre l'educacio, més enlla de I'en-
senyament purament academic, des d'una
visié comunitaria on creiem que I'escola és
i ha de ser el motor de tota actuaci¢ i aten-
ci¢ directa a l'alumnat i a la seva familia. Tal
i com diu Subirats (2002) (1) “la comunitat
escolar no pot reduir-se a una institucié re-
productora de coneixements i capacitats; ha
de ser entesacomun lloc en qué es treballen
models culturals, valors, normes i formes de
conviure i relacionar-se”. Una escola oberta i
flexible que acull el que ocorre al mon i que
necessariament ha d'adaptar-se als nous
reptes que aquesta societat canviant i com-
plexa planteja. Entenem doncs, que l'escola
com a institucio ha d'educar i capacitar al
maxim els infants d'avui per fer-los el més
competents i felicos possibles, oferint-los
les eines i les estratégies necessaries per fer
front al seu futur a curtia llarg termini.

L'escola i tot I'equip que en formem part,
seguint la idea d’Abraham Maslow(2) en la
seva teoria de la jerarquia de necessitats,
concebem l'infant com un ésser global que
cal entendre com un tot i en el qual figuren i
convergeixen sentiments, pensaments, con-
ductes iaccions.

Per tal d'ajudar-lo en el seu creixement
integral, hem de contemplar un seguit de
premisses que conformen aquest tot: que
I'infant forma part d'un entorn familiar, que
forma part d'un entorn social proper (territo-
rial local) i sovint d'un entorn social més llu-
nya (pais d'origen de la familia), que té unes
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necessitats fisiques, afectivoemocionals, so-
cials, academiques, etc., que té unes vivenci-
es i experiencies propies, i, per descomptat ,
que té unes potencialitats i capacitats.

Som conscients que aquest nou enfoca-
ment pedagdgic necessita un abordatge
transversal coordinat amb les diferents en-
titats i institucions de la ciutat per a la pro-
mocio de I'alumnat i de les seves families.
Aixi doncs, el desenvolupament de I'accid
socioeducativa és possible mitjancant el tre-
ball d'un equip interdisciplinar des dels tres
ambits d'Atenci¢ Primaria del territori local:
educacid, salut i serveis socials. La defini-
ci¢ d'objectius comuns son els facilitadors
del desenvolupament d'actuacions conjun-
tes, que promouen la coresponsabilitzacio
de les families en el procés educatiu dels
seus fills/es i amb la complicitat de I'entorn
que les acull.

La Ramatoulaye Diao jugant al racé del metge
(CAP de la Sinia) amb els infants de P5.

La deslocalitzacié de I'atencié dels pro-
fessionals de pediatria de salut de I'EAP Vic
i dels serveis socials de I'administracio local
dels seus centres habituals per tal de conflu-
ir al'escola de forma sistematica i regular és
i ha estat l'estrategia basica per tal d'oferir
una millor atencié a l'infant. Entenem que
les actuacions normalitzadores en base al
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treball integrat amb els diferents agents edu-
catius haurien de permetre controlar les in-
teraccions especifiques que es produeixen a
I'entorn familiar i social d'alguns alumnes per
poder canviar I'estimul pels aprenentatges.

Aixi doncs, I'exit academic i personal de
tots els alumnes i les seves families és I'ob-
jectiu principal de I'equip de mestres, pero
I'experiencia ens ha demostrat que per acon-
seguir aquest objectiu necessitem la trans-
formacié dels equips de claustres, passant
d'equips unidisciplinars a equips interdisci-
plinars amb nous professionals de diferents
ambits. Aquest nou plantejament, que té
implicits la coordinacid permanent i el tre-
ball conjunt regular amb I'educador social
i I'equip de pediatria, ens ha de permetre
controlar les necessitats especifiques de
cada alumne que poden influir en el seu pro-
cés educatiu. D'aquesta manera, partint de
les necessitats detectades pels propis do-
cents, I'equip interdisciplinar defineix de for-
ma conjunta el pla d'actuaciéo més adequat |
cadascun dels professionals hi déna respos-
ta des de la seva especialitat i ambit (educa-
cid-social-salut) dins del context escolar.

Actualment la comunitat educativa de l'es-
cola té definides dues linies estrategiques
d'actuacid: una basada en el tractament in-
dividual de casos i I'altra, en el desenvolupa-
ment d'un treball de prevencid familiar. Amb
aix0o volen donar resposta a un dels tres ob-
jectius generals del projecte educatiu del cen-
tre: actuar davant les interferencies i/0 nega-
tives sociofamiliars davant d'aquells alumnes
que presenten situacions d'exclusio social.

Partint de la idea que el context escolar és
I'espai més normalitzador per a tot infant,
en qué ni la condicio sociocultural ni la so-
cioeconomica han d'afavorir o desafavorir la
consecuci¢ d'oportunitats, entenem que no
hi ha cap lloc millor per al desenvolupament
de les actuacions coordinades i conjuntes
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amb l'objectiu d'aconseguir una bona aten-
cid integral.

Families i infants compartim I'hora del conte.

Es amb I'equip interdisciplinar i amb el tre-
ball en xarxa amb les diferents entitats i insti-
tucions del barri que cal assegurar situacions
d'equitat per aconseguir la igualtat d'oportu-
nitats en defensa d'una educacioé de qualitat
per a tothom.

La Sinia és el resultat del treball d'un equip
compromes i implicat en I'educacio del nos-
tre pafs i de la ciutat de Vic que lluita, dia sf'i
dia també...

- Perqué I'educacio i la formacio de qualitat
siguin accessibles per a tothom, al marge
de les condicions socioeconomiques i soci-
oculturals

- Perque les necessitats basiques de tots els
infants estiguin cobertes

« Per assegurar unes condicions de vida
saludables i unes atencions que els perme-
tin mantenir la seva salut

- Perque tinguin oportunitats de joc, de lleure
i d'activitats culturals i esportives
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- Perque aquesta societat desigual sigui cada En definitiva, tal com diu Jaume Funes (3),
vegada més equitativa “ocupar-nos de la infancia en condicions de
pobresa és construir i garantir oportunitats
° Pequé tots i cadascun dels infants siguin educatives perque tinguin present i perqué
FELICOS! puguin imaginar un futur”
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Siria en primera persona:
L'experiencia d'un siria molt catala

Ibrahim Mahfoud. Metge de familia a TACUT Osona
Angels Ballarin. Metgessa de familia a I'EAP Vic

Ibrahim Mahfoud
 Nascut a Tartus, ciutat de la costa
siriana fronterera amb el Liban
cristia
* Metge de familia format a Catalunya.
Treballa a Osona des de fa molts anys
 Empresari de restaurant siria
al barri de Gracia
e El seu somni: tornar a Siria
per quedar-s'hiaviure
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L a Dra. Angels Ballarin, metgessa de familia
a I'EAP Vic, entrevista Ibrahim Mahfoud,
metge de familia a 'ACUT Osona.

El doctor Ibrahim Mahfoud ens rep al seu
restaurant de Gracia. Vessant orgull ens ob-
sequia amb un tastet de plats tipics sirians.
Tots bonfssims. | mentrestant ens submer-
gim a Siria, per dintre i per fora.

Ibrahim, com vas arribar a Barcelona?
Jovaig arribar I'any 1975 a Madrid i dos anys



després, el 1977, vaig venir a Barcelona. En
aquells moments la nota de tall per entrar a
la Facultat de Medicina a Siria era molt alta i
a més hi havia el servei militar obligatori de
dos anys i mig, que a vegades s'allargava
fins a 4. Aixd em va impulsar a buscar alter-
natives. La primera idea era anar als Estats
Units, on tenia familia, perd un amic em va
convencer de quedar-me a Europa, més a
prop de casa.... | aqui estic!

Per queé vas triar Espanya?

Enaquells moments el cost de lavidailama-
tricula a Espanya eren més accessibles que
a la resta d'Europa. Amb 50 dolars es podia
pagar. El govern siria ens subvencionava part
de la despesa perque ens venia les divises a
meitat de preu, sempre que presentéssim
un certificat d'estudis a I'ambaixada. Ens
permetia repetir una sola vegada cada curs,
pero no dues vegades el mateix. Amb aixo
qualsevol funcionari siria podia costejar els
estudis d'un fill a l'estranger.

Uns motius ben diferents dels que mo-
uen els sirians a deixar Siria ara...

Doncs si. En I'Ultim segle Siria ha patit diver-
ses onades migratories:

— Durant la Primera Guerra Mundial hi ha
la primera. Llavors la majoria de gent va anar
a Nord-america (EUA i Canada). Entre ells el
meu avi

— Durant la Segona Guerra Mundial va
emigrar la generacié nascuda al voltant dels
anys 20. Aquests van anar sobretot a la zona
del Carib (Haiti, Venezuela...)

— Durant el govern del Baaz hiva haver al-
gunes coses positives (reforma agraria amb
socialitzaci¢ de les terres o sanitat i educa-
cio gratuites, per exemple) i I'emigracio va
ser selectiva, basicament per anar a estudi-
ar fora i per reagrupacio familiar o per ocu-

par-se de negocis que els progenitors havien
iniciat a l'estranger

— | ara, per la guerra. Aquesta situacié
que s'allarga i que sembla que no tingui final

De totes maneres ara també hi ha dos ti-
pus de persones que abandonen el pals: els
que ho fan fugint de la guerra amb avié i vi-
sat i els milers de refugiats que ho son per
estrategia.

Refugiats d'estrategia?

Lamajoria dels refugiats sonles families dels
soldats rebels. Quan va comengar l'escalada
violenta, just al mateix temps, van apareixer
els campaments de refugiats. Que els fami-
liars dels rebels sirians deixessin el pafs era
una manera d'evitar possibles pressions del
govern als soldats opositors.

| s’han quedat al costat de la frontera
preparats per tornar...

Si, com tots. Tots volem tornar a Siria!l

Perd és molt trist que un poble acollidor
com el nostre ara s’hagi de veure en tendes
de campanya i no se l'aculli amb un minim
de dignitat. Nosaltres, durant molts anys,
hem acollit a les nostre vivendes families
senceresiles hemalimentat amb els nostres
diners, d'una manera organitzada i humana.

Com s'ha arribat a aquesta situacio?

Es molt complex. Siria esta en un lloc estra-
tegic per alaruta del petrolii el gas natural, i
fixa't que sempre ha estat desitjada. Ha for-
mat part de grans imperis: perses, grecs, ro-
mans, otomans. Apareix com a pals al mapa
després de la Primera Guerra Mundial i no
és fins després de la Segona Guerra Mundial
que se'n van els francesos i es pot autogo-
vernar. La ideologia Baaz combina el somni
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d'una Unica regi¢ arab laica amb el socialis-
me. Durant la Guerra Freda els germans mu-
sulmans inicien I'oposicid islamista contra el
regim Baaz.

Amb la successié d'’Al-Assad fill arriba la li-
beralitzacio de mercat i 'obertura a relacions
exteriors. Més tard, la Primavera Arab s'estén
pels paisos de la Mediterrania i a Siria desen-
cadena unaresposta militar molt contundent.
Hi ha una escalada de violencia progressiva
que desemboca en una guerra civil.

A un canté hi ha el govern de Siria i a l'al-
tre hihala oposicié nacional no armada, que
exigeix més llibertat d'expressio, reformes
politiques i lluita contra la corrupcio, forma-
da per partits laics. | llavors hi ha I'oposicid
militar formada per faccions islamistes lliga-
des a Al Qaeda i I'Estat Islamic. | ara el go-
vern siria segueix tenint el suport de Russia,
I'lranila Xina, mentre que l'oposicié té Estats
Units, Turquia, Franca, Gran Bretanya i Ara-
bia Saudita.

Molts participants... Molts interessos.

Siria és un estat molt jove, no ha tingut
temps de madurar per autogovernar-se. La
poblacié ha viscut en una llibertat restringi-
da i la desesperaci¢ ha estat aprofitada per
grups extremistes que utilitzen el nom de la
religié per als seus interessos.

A Siria hi calien canvis, perd d'aqui a
aquesta destruccio...

Tornant a casa, a Catalunya arriben
molt pocs Sirians

Ara poquissims. La majoria es queden als pa-
isos veins per tornar a casa tan aviat com pu-
guin. I els que volen anar a Europa tenen per
objectiu sobretot el nordi el centre d'Europa.

La majoria de la comunitat siriana a Ca-
talunya esta formada per metges i grans
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empresaris, i les segones generacions han
desenvolupat carreres i negocis importants.

Com era la sanitat a Siria?

A Siria els millors hospitals sén publics i tots
sén docents. També es pot fer Medicina pri-
vada. No hi ha Atencié Primaria com a tal,
pero tant els metges com els farmaceutics
han de fer de manera obligatoria dos anys de
medicina rural durant la seva especialitzacio.
Passats aquests dos anys la gran majoria de
professionals tornen a treballar als hospitals
de zones urbanes.

Durant el sopar I'lbrahim no deixa d'expli-
car-nos mil detalls de cada plat dels que ens
ofereix, de cadascuna de les fotos que deco-
ren el restaurant i d'algunes de les que té al
mobil. Transmet orgull i emocid. Alegria i es-
peranca. Humanitat.




Al cap del migrant sempre hi ha la
idea del retorn...

Alcapisobretot al cor. Jo famolts anys que visc
aqufpero vaig a Siria cada any. I hitinc unacasa
on espero poder viure algun dia (im'ensenya la
foto d'una casa, tot orgullés). Abans, qualsevol
emigrant siria, encara que visqués al'altra pun-

ta de modn, encarregava la construccio d'una
casailacomprade terreny per fer oliveres i ce-
reals. Es tot el que es necessita per viure.

| ens deixa amb una frase per pensar:
“Els sirians son cristians des de fa 2.000
anys i musulmans des de fa 1.600, pero siri-
ans des de fa més de 5.000 anys”.
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Document de posicio de la Junta
de Govern del COMB sobre la crisi
de refugiats a Europa

Junta de Govern del Col-legi de Metges de Barcelona (COMB)

rran de la greu crisi ocasionada per
A I'exode protagonitzat per milers de
ciutadans que, fugint de paisos amb
regims violents o en situaci¢ de guerra, s'es-

tan dirigint a Europa buscant asil, la Junta de
Govern del COMB vol manifestar el seguent:

o La nostra consternacié en constatar
com milers de persones fugen desesperada-
ment dels seus paisos d'origen, arriscant-ho
tot —fins i tot les seves vides— amb I'objectiu
d'arribar a un pais que els pugui oferir unes
minimes garanties de supervivencia i espe-
ranca per a ells i els seus fills. Estem davant
d'un dels moviments de refugiats politics
meés gran a Europa dels darrers 100 anys.

9 Volem recordar que Catalunya ha es-
tat, al llarg de la seva historia, una terra
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d'acollida per a moltes persones que han
buscat una vida millor per a elles i les seves
families. El nostre pafs ha estat, de sempre,
un pafs d'acollida i els seus ciutadans han
excel-lit en la capacitat d'integrar aquest
exodes, sense importar si les raons eren
economiques o politiques. Igualment cal
recordar que molts ciutadans de Catalunya
van trobar asil exterior en episodis de con-
flictes bel-lics interns.

9 L'Europa dels drets, de les llibertats i el
benestar encara no ha sabut reaccionar i
ara contemplem avergonyits la seva inaccid
i les grans dificultats perque els Estats de la
UE actuin de manera conjunta, coordinada
i generosa per donar una resposta efectiva
a aquesta gran crisi. Aquesta situacio pot
questionar la mateixa esséencia de la UE.



e Creiem fermament que els refugiats tenen
el dret de ser assistits quan fugen de paisos en
guerra o estan sotmesos a regims violents.

6 El dret d'asil de les persones en perill o
que demanen auxili forma part dels pilars
d'un Estat de dret i dels principis humanita-
ris. No sols es tracta de bondat o solidaritat
ciutadana, sin¢ de respecte i aplicacio de les
normes establertes pels tractats internacio-
nals (especialment fem referencia a la Direc-
tiva 2004/83 CE del Consell d'Europa).

@ Apel-lem als responsables politics euro-
peus perque apliquin les directives aprova-
des per la Comissié i el mateix Parlament
Europeu i estableixin un seguit de mesures:
corredors humanitaris que garanteixin I'exer-
cicidel dret d'asil i la seguretat de les perso-
nes que ho necessiten, tenint en compte que
la gran majoria vénen de paisos com Siria,
Libia, el lemen, etc.; quotes de reassenta-
ment, establint una quota anual de perso-
nes refugiades que cada Estat pot/vol aco-
llir; visats humanitaris perqué les persones
qgue ho necessitin puguin arribar a Europa
d'una manera segura i, finalment, el control
de fluxos migratoris vinculat als conflictes
que els originen.

0 Demanem als responsables politics del
nostre pafs, pero sobretot al Parlament es-
panyol i al govern de I'Estat —que és qui os-
tenta les competencies—, que donin respos-
ta amb celeritat, generositat i d'acord amb
la gravetat de la crisis actual i que acceptin
les quotes establertes en el side la UE i —ar-
ribat el cas— ampliin el nombre de refugiats
que s'acull, comptant en tot moment amb la
participacio dels governs de les comunitats
autonomes i de les organitzacions no gover-
namentals que treballen en aquest ambit.

@ Davant els molts ciutadans del nostre
pais que han manifestat la seva voluntat
d'acollir refugiats, demanem als responsa-

bles politics de les administracions com-
petents que facilitin i promoguin els proce-
diments perque aquest procés es faci amb
garanties. Instem el Govern de la Generalitat
a concretar, d'acord amb les seves compe-
téncies, les accions a dur a terme coordinant
tots els recursos existents, especialment els
oferts pels ajuntaments.

9 El COMB es compromet a estar al cos-
tat d'aquests refugiats, fent-nos receptius
de les seves necessitats per garantir-los el
dret a la protecci¢ de la salut. Demanem al
Govern de Catalunya que instrumenti, igual-
ment, la féormula que garanteixi la cobertura
assistencial d'aquesta poblacio.

@ El COMB impulsara propostes con-
cretes de voluntariat entre els nostres col-
legiats per afavorir I'acolliment il'assistencia
d'aquests refugiats.

Barcelona, 3 de setembre de 2015
Font: http://www.comb.cat/cat/actualitat/
posicio_comb/posici%C3%B329.pdf
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Ser refugiat, morir en vida?

Jordi Tolra i Mabilon. Consultor a Invenies,
CEQO amSocial.cat, director del Pla d'inclusio social
de Barcelona 2012-2015, director entre 1992 i 2004

de la Fundacié Autdonoma Solidaria de la UAB

uropa viu novament una crisi de refu-

giats. Novament, perque els anys 90

del passat segle XX les guerres balca-
nigues van provocar un éxode de persones
similar, tot i que de magnitud i escala inferior
al fenomen que ara obliga milions de ciuta-
dans sirians (i del conjunt del Proper i Mit-
ja Orient) a fugir de casa per escapar de la
mort i la destruccié. Aquell fenomen va sac-
sejar consciencies (més de la ciutadania que
dels governs, dit sigui de passada) i va propi-
ciar la generacié d'un corrent de solidaritat
extraordinari. Al nostre pals aquest corrent
es concreta en multiples accions de base
i locals que van dur benestar a les victimes
de les guerres. Cal dir, pero, que el conflicte
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es va resoldre finalment manu militari per la
intervencio dels Estats Units.

I en el conflicte actual, una vegada més,
com també va passar amb els Balcans, la
denominada “comunitat internacional’, i
especialment la Unidé Europea, no ha estat
capag —almenys fins ara— d'oferir una res-
posta que vagi a I'arrel del problema. El pro-
blema no és altre que l'existencia d'un con-
flicte bel-lic que fa insuportable la vida sota
les bombes, els segrestos, les violacions i
altres privacions de tota mena.

Es probable que un intent seriés per part
d'Occident de generar un procés dialogat de



pau hagués aturat de fa molt temps el flux
incessant de refugiats. Basicament perque
ningu no fuig cercant refugi (una altra cosa
és quan es busca feina) si pot quedar-se a
casa seva. Perd no sembla aquesta l'orien-
tacié de la diplomacia internacional i encara
menys de 'europea.

Mentrestant, les poblacions victimes
del conflicte intenten comengar de nou en
paisos d'Europa on tenen algun familiar o
amic. | aixo planteja un repte sense prece-
dents ales politiques de benestar social i de
salut publica per al qual ni la Uni¢ Europea
ni els seus Estats membre no estaven pre-
parats. Perque una cosa era enviar mantes,
medicaments, llaunes de menjar i altres
productes a centres de refugiats situats
fora de la Uni¢, i una altra és haver d'afron-
tar que de sobte han crescut campaments
improvisats al centre de ciutats com Paris,
Goteborg o la Normandia sense les mini-
mes condicions.

Tradicionalment, molts governs intenten
ventilar les politiques de suport als refugiats
amb I'assignaci¢ i enviament de combois de
I'anomenada “ajuda humanitaria”, sobretot
per intentar que almenys les poblacions re-
fugiades no morin “en directe” als centres
d'acollida i davant les cameres de les tele-
visions. Pero en el conflicte actual, aques-
tes campanyes ni sén suficients ni ajuden
a solucionar el repte de fons plantejat pels
refugiats, que no és altre que la necessitat
de poder-se instal-lar en
una nova terra el temps
que duri el conflicte o
potser fins | tot durant
un periode més llarg en
les millors condicions
per poder encarar el fu-
tur. Perque el problema
real de molts dels refu-
giats de guerra, els del
conflicte siria o els de

“Paradoxalment, |a
perdua de la motivacio
vital no acostuma a ser
objecte de cap projecte
0 programa de suport a

la poblaci¢ refugiada.”

Opinid

qualsevol altre, és que sovint han perdut les
ganes de viure i no tenen esma ni motivacio
per redrecar-se i iniciar cami de nou.

Paradoxalment, la perdua de la motivacio
vital no acostuma a ser objecte de cap pro-
jecte o programa de suport a la poblacid re-
fugiada. | en canvi, la recuperacio de les ga-
nes de viure hauria de ser abordada com una
estrategia basica de salut, ja que sense ella
sabem que és molt més laboridsillarg que la
resta d'estrategies (adequacio al nou mitja,
immersié lingUistica, insercié sociolaboral,
readquisicid d'usos i costums pro-socials)
pugin funcionar.

La recuperacié emocional
dels refugiats

Perdre la familia, la casa, la feina o la ciutat i
de sobte trobar-se en unlloc nou, sovint molt
diferent, a vegades hostil i amb referents cul-
turals molt diferents dels propis, du a mol-
tes persones refugiades a un trencament
interior que es tradueix en simptomes que
abasten totes les patologies possibles de la
psicologia; també de la psiquiatria en els ca-
SOS MeEs greus.

Un cas que vaig coneixer personalment:
En un centre de refugiats a Eslovenia, el di-
rector, antic combatent posteriorment re-
convertit a cacador, despertava els interns
a toc de diana a les set del mati “perque
espavilessin” | als que els resultava impos-
sible llevar-se a aqguella
hora a causa de l'estrés
post-traumatic (que sa-
bem que cursa sovint
amb apatia i somno-
lencia) simplement els
qualificava de “ganduls
i aprofitats”.

A Catalunya, i també
a parts d'ltalia, el mon
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de I'educacidé en el lleure, liderat per les en-
titats socials o la comunitat educativa, dis-
posa d'eines i instruments que han resultat
ser molt Utils en la intervencio en centres de
refugiats, precisament en la prevencio o el
tractament d'aquestes situacions derivades
de 'estrés posttraumatic o la perdua de les
ganes de viure. Es tracta de metodologies
de les quals molts paisos de I'Europa rica |
benestant no disposen perque el seu mon
associatiu té un abast molt més petit o esta
menys desenvolupat.

Durant els anys 90, i més concretament
entre el 1992 el 1998, des de la Fundacio Au-

tonoma Solidaria de la UAB i des de Volunta-
ris per Bosnia més de 700 voluntaris i també
objectors de consciencia van desenvolupar
accions basades en aquest metode. Els re-
sultats van ser importants i van permetre
que molts dels refugiats es plantegessin una
nova vida en un lloc nou. | també que molts,
enacabar el conflicte armat el 1996, pogues-
sin retornar als seus llocs d'origen. Als que
els pugui interessar, per I'experiéncia que va
suposar per a uns i altres i pels seus efectes
terapeutics, en poden trobar més informa-
cio al llibre Refugiats als Balcans, Una experi-
encia de solidaritat universitaria, disponible a
través de Google Books.
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